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Abstrakt

Syftet med studien var att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenheter av att varda
kritiskt sjuka personer inom flygmedicinsk transport. Totalt intervjuades sju
intensivvardssjukskoterskor vid tvd sjukhus med helikopterverksamhet knutna till sig.
En kvalitativ tematisk innehallsanalys utfordes pd intervjuerna och resulterade i ett
tema och sex kategorier. Temat som framkom var Séker intensivvard under
flygmedicinsk transport. Kategorierna som framkom var Att egen erfarenhet och
teamsamarbete behOvs i1 svara situationer, Att stillas infor dilemmat om nérstaende
kan nérvara eller ej, Att kiinna patientens och egen ridsla, Att uppleva vardmiljon som
en intensivvardsplats med begrinsat utrymme, Att en hogljudd milj6 forsvarar
kommunikationen under pdgdende flygtransport, Att planera och kontrollera for att
minimera risker. Specialistsjukskdterskorna ansag att teamsamarbete var otroligt
viktigt for att 16sa uppgifter och att det inte skulle fungera utan de andra medlemmarna
i teamet. Anhoriga var en tillgdng for patienterna men kunde inte alltid f6lja med pé
grund av platsbrist eller att patientens tillstdnd var kritiskt. Rddsla forekom hos bade
patienter och personal och det fanns olika strategier att hantera radslan hos patienterna.
Miljon beskrevs som trang men motsvarade en IVA-modul och det var viktigt att
planera arbetet och forsoka forbereda s& mycket som mojligt innan avfard. Slutsatsen
av studien dr att transporterna dr sékra ur ett patientperspektiv och goda mojligheter till
att ge god omvardnad finns och att det teamarbete de har i helikoptern skulle kunna

overforas till andra delar av virdkedjan

Nyckelord: Intensivvérd, flygmedicinsk transport, inter-hospitala
transporter, transport, omvardnad, kvalitativ tematisk

innehallsanalys, intervjuer.



Bakgrund
Intensivvird och intensivvardssjukskoterskor

Intensivvard bedrivs idag vid de allra flesta sjukhus i Sverige och stéller stora krav pa
de som jobbar dir. Syftet med intensivvarden dr att forebygga och behandla svikt i ett
eller flera organsystem sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens synvinkel
(SFAI 2009). Behandlingen och 6vervakning kan pdga allt frdn ndgra timmar till
veckor och patienten kan ofta vara beroende av kontinuerlig medicinsk behandling
och avancerad omvardnad under denna tid, och prognosen kan vara oséker

(Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

Kraven pé dagens intensivvardssjukskoterskor ér stora. De forvintas att tidigt kunna
identifiera patienters problem, de forvéintas kunna forstd det biologiska-fysiologiska
sambandet hos patienten och att kunna dvervaka dem pa ett adekvat sitt (Adri,
Souminen & Leino-Kilpi, 2008). Inom intensivvéarden vardas personer i alla aldrar
vilket stiller krav pd en bred kunskapsbas. Forutom en bred kunskapsbas méste
intensivvardsjukskdterskan ha en forméga att tanka kritiskt vilket gor att hon kan se
patientens alla behov, genom att kunna tolka data, utvirdera de problem som uppstar
och dérigenom kunna sétta in de interventioner som behdvs (Morton & Fontaine,
2005). Att kunna stodja och informera bdde patienter och anhdriga ér en viktig del 1
intensivvardssjukskoterskans arbetsuppgifter. Att kunna beddma och behandla smarta,
samt att varda patienter i livets slut ingér i rollen som intensivvardssjukskoterska.
Etiskt svara situationer dr vanliga och intensivvardssjukskoterskan ska kunna handla
och argumentera utifrén etiska principer. Intensivvardssjukskoterskan ska ocksa ha en
handlingsberedskap for de akuta situationer som ofta intrdffar och kunna utfora de

atgdrder som behdvs (Adri, Souminen & Leino-Kilpi, 2008).

Intensivvardsjukskdterskans arbetsmiljo kan ofta vara véldigt stressfull och kaotisk
med krav pa att hon ska kunna handskas med den medicinsk-tekniska utrustningen pa
ett sikert sétt. Hon eller han mots dagligen av medicinsk-teknisk utrustning och det
ar viktigt att snabbt gora sig bekant med och léra sig anvinda den (Lindahl &
Sandman, 1998; Little, 2000). Hoga krav stélls pé intensivvardssjukskdterskan att hon
eller han ska kunna arbeta sjélvstdndigt och pad egen hand kunna fatta egna beslut och
sdtta in de atgdrder som patienten behdver i1 vantan pa hogre kompetens (Gardener,

Chang & Duffield, 2007; Endacott, 1999). Eftersom tempot dr hdgt och patienterna



ofta &r svért sjuka innebdr det att intensivvirdsjukskoterskan ofta méste arbeta med

flera uppgifter samtidigt (Oddsdottir & Sveinsdottir, 2011).

Intensivvardssjukskoterskans kompetens kan anvindas inom flera omraden. Den
vanligaste arbetsplatsen dr en hogt specialiserad klinisk avdelning med kontinuerlig
overvakning och behandling av akut och/eller kritiskt sjuka personer. Eftersom krav
finns pa allt hogre kompetens inom den prehospitala varden har
intensivvardsjukskoterskans arbetsomraden utvidgats ytterligare. I dag bedrivs
avancerad vard béde efter vigen, pa sjon och i luften och intensivvardsjukskoterskan

aterfinns inom alla dessa omraden (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

En modern intensivvardsavdelning bestér idag av skicklig personal och vardmiljon ér
anpassad for &ndamélet. Det stélls krav pa vardmiljon att det ska finnas tillrackligt
med plats for patienten, personal och utrustningen. Tillgdng och nérhet till rontgen,
operation och laboratorium ska ocksé finnas (Rice, Kotti & Beninati, 2008). Eftersom
inte alla sjukhus kan ha tillging till specialistvard maste patienterna kunna
transporteras pa ett sdkert sitt mellan sjukhus for att kunna fa den vard de behover.
For att kunna transportera patienter snabbt 6ver langa avstand &r luftburen transport

absolut nddvindig inom sjukvarden (Singh, MacDonald, Bronskill, & Schull, 2009).

Transport

I intensivvérdsjukskoterskans ansvarsomrdde ingér att forbereda patienten for
transport och att ansvara for omvardnaden och dvervakningen under den. Detta géller
oavsett om transporten sker inom sjukhuset eller mellan olika sjukhus oberoende av
transportmedel. Eftersom det finns risker med att transportera patienter utanfor
intensivvardsavdelningen, men dven inom sjukhuset, dr det viktigt att patienten har
samma dvervakning som om patienten vardades pa IVA. Aven tillgdng till utrustning
om en akut situation skulle uppsté skall finnas till hands (Mackintosh, 2006; Rice,
Kotti & Beninati, 2008).

Vid transport mellan olika sjukhus utsétts patienten for ytterligare risker. De risker
som uppstér vid transporter inom sjukhuset géller forstas vid forflyttningar mellan
sjukhus, men riskerna blir dnnu storre och nérheten till n6dvindig utrustning som

laboratoriet och rontgen tas ifrdn patienten. Dessutom kan mojligheten att dvervaka



patienten forsdmras pa grund av turbulens eller daligt vider. Risken att utrustning
skadas eller rubbas ur lige 6kar. Aven risken att ndgonting hiinder med fordonet som
transporterar patienten finns. Patienternas underliggande sjukdom, den fysiska
stressen av att transporteras eller vrden innan och under transport kan bidra till att

patienterna plotsligt forsdmras under transport (Singh et al., 2009).

Singh et al. (2009) skriver ocksd att pd 1 av 20 luftburna transporter intréffar en
kritisk hdndelse som innebar fara for patientens liv. De mest kritiska hindelserna var
relaterade till hemodynamiskt instabila patienter och problem med luftvdgen under
transport. Aven tiden for transporten dkade risken for kritiska hindelser. For att
minimera risken for patienten dr det viktigt att det finns en plan for transporten och att
den sker for patientens bdsta och att det team som ska transportera patienten &r vél
forberett samt har tillgang till nddvindig utrustning (Rice, Kotti & Beninati, 2008;
Singh et al. 2009).

Rational

Litteraturgenomgéngen visar pd att intensivvard bedrivs bade pa
intensivvardsavdelningar, men ockséd under pagéende transport av svért sjuka
personer och dessa transporter sker bade inom sjukhuset och mellan olika sjukhus.
Transporterna beskrivs som svéra och riskfyllda, dock saknas det néstan helt studier
som visar pa erfarenheter av intensivvard inom helikopter och flygplansbaserade
transporter. Detta dr en verksamhet som blir allt vanligare och viktigare. Att studera
detta ur ett omvéardnadsperspektiv utifrn intensivvardssjukskdterskors erfarenheter
kan ge okad kunskap om detta arbete och visa pa styrkor och brister med intensivvard

och under flygtransport.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att beskriva intensivvirdssjukskdterskors erfarenheter

av att varda kritiskt sjuka personer inom flygmedicinsk transport.
Metod

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

kvalitativa semi-strukturerade intervjuer som bas som analyserades med tematisk



innehallsanalys. Detta for att kunna hitta det underliggande i varje intervju och genom

monster 1 intervjuerna skapa resultatet. (Polit & Beck, 2004)
Deltagare

Deltagare tillfrigades och informerades vid tva sjukhus i Sverige dér
helikopterbaserad verksamhet aterfinns. Informationsbrev (Se bilaga 2) skickades
initialt till verksamhetschefer och enhetschefer for godkédnnande att utfora studien vid
respektive sjukhus. Efter godkdnnande skickades ytterligare informationsbrev (Se
bilaga 2) och forfragningar (Se bilaga 3) till 13 eventuella deltagare utav dessa valde
sju personer att delta. Informationsbreven skickades 1 elektronisk form ut till den
personal som svarade mot inklusionskriterierna av ansvariga enhetschefer vid varje
sjukhus. Inklusionskriterierna var yrkesverksamhet under minst tvd ar och
specialistutbildning inom intensivvard eller anestesi. Da vi innan datainsamlingen ej
visste om det skulle vara mojligt att endast intervjua intensivvardssjukskoterskor
valde vi att d&ven ange anestesi specialitet i inklusionskriterierna. Slutligen visade sig
samtliga deltagare ha intensivvardsspecialistkompetens. Av dessa var fem kvinnor

och tva mén.
Datainsamling

En kvalitativ ansats har anviénts for att beskriva erfarenheter. For att bevara syftet har
deltagarna intervjuats med en semistrukturerad intervju. Enligt Kvale och Brinkmann
(2009) innebir det att mélet med intervjun &r att nd deskriptiva beskrivningar fran

intervjupersonen for att sedan kunna tolka innehallet och beskriva fenomen.

Intervjuerna tog mellan 30 och 40 minuter. Intervjuerna utfordes delvis pa sjukhusen 1
enskilda rum och dven per telefon. Intervjuerna delades upp mellan oss studenter och
de intervjuer som dgde rum pa sjukhuset holls i avskiljt rum. En intervju fick avbrytas
eftersom deltagaren blev utkallad pa larm men dterupptogs sedan per telefon ett par
dagar senare. Dessa intervjuer spelades in med hjdlp av diktafon och sedan
transkriberades dessa till textformat. Ljudfilerna forvarades sé att endast forfattarna
och handledaren hade tillgéng till dessa. Efter examensarbetet godkénts och

publicerats kommer filerna raderas.

Intervjufragorna var vergripande och dppna, for att kompletteras med foljdfrdgor och

exempel pa situationer som intensivvardssjukskoterskorna erfarit. Intervjuerna



inneholl dels dvergripande frdgor om intensivvardssjukskoterskornas bakgrund,
utbildning och erfarenhet for att sedan dverga till frdgor utformade frén syftet, till

exempel beskriva arbetsmiljon, vardmiljon och samarbete (Se bilaga 1).
Dataanalys

Det inspelade materialet transkriberades och ldstes noggrant igenom for att fa en
forstaelse for materialet. Vid dataanalysen anvindes en tematisk innehéllsanalys som
innebadr att skapa teoretiska generaliseringar utifrén syftet. Genom denna analysmetod
minimerades risken att forlora information fran originaldata som var virdefull for

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

Kvalitativ innehallsanalys innebér enligt Downe-Wamboldt (1992) att utifrdn verbal,
skriven eller observerad data kan fa en systematisk och objektiv beskrivning av ett
fenomen. Utifran 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 innehdll. Vid kondensering av textenheterna kortas innehéllet ner pa ett
sétt dar meningen och kdrnan i textenheten bibehalls. Vidare ser vi kategorisering som
ett sdtt att gruppera textenheter med liknande innehall och innebérd samt svarar pa
fragan vad. Dessa kategorier skapar sedan genom likheter och monster slutligen ett

tema som dé svarar pa fridgan hur (Graneheim & Lundman, 2003).
Etiska 6verviganden

Etiska 6vervdganden vid denna studie dr liknande som vid andra kvalitativa studier att
dmnet som ber0rs 1 vissa fall kan vara kénsligt for deltagaren och innebéra att det
vécker kénslor hos deltagaren. Att det som beskrivs under intervjuerna ar
sekretessbelagt och att upplevelser och erfarenheter dr personliga och att dessa ska
respekteras. D4 syftet med studien ér att beskriva erfarenheter och upplevelser av
tidigare nimnd verksamhet anser vi att nyttan med studien dvervéger riskerna.
Resultatet av studien belyser viktiga situationer och erfarenheter som 1 sin tur kan
vara en hjalp att utveckla verksamheten samt specialistsjukskdterskans profession och

framforallt 6ka och bevara patientsékerhet.

Etiskt godkdnnande erh6lls fran etiska gruppen vid Lulea tekniska universitet,

institutionen for Hélsovetenskap. Ett informationsbrev skickades till samtliga



tillfrigade deltagare och muntligt och skriftligt godkdnnande inhdmtades fran
samtliga. Ytterligare skriftligt godkédnnande inhdmtandes frén verksamhetschef vid

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

Tabell 1. Oversikt av tema och kategorier

Tema Kategorier

Sdker intensivvard under flygmedicinsk Attt uppleva vardmiljon som en

transport intensivvardsplats med begréinsat
utrymme
Att en hogljudd miljo6 forsvérar
kommunikationen under pagaende
flygtransport
Att planera och kontrollera for att
minimera risker
Att egen erfarenhet och ett bra samarbete

behoOvs 1 svdara situationer

Att stillas infor dilemmat om nérstdende

kan nérvara eller ¢j

Att kéinna patientens och egen radsla

Siiker intensivviard under flygmedicinsk transport

Temat genererades genom kategorierna och beskriver att
intensivvardssjukskdterskorna beskrev varden inom flygmedicinsk transport som
sdker, bade ur ett patientsdkerhetsperspektiv men dven ur ett generellt
sakerhetsperspektiv. Detta trots de begransningar som beskrevs kunde siker
intensivvard och omvérdnad utforas med hog kvalitet ndgot som beskrevs i samtliga

kategorier.



Att uppleva virdmiljon som en intensivvardsplats med begrinsat utrymme

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att arbeta med flygmedicinska transporter
stdller andra krav pa intensivvardssjukskoterskor och skiljer sig mot att arbeta inne pé
ett sjukhus i en trygg miljo med oftast odndliga resurser att tillga.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev miljon inne i helikoptern som kravande. Det
tranga utrymmet med mycket medicinteknisk utrustning pé en liten yta hindrade ofta
intensivvardssjukskoterskorna. Framforallt pa grund av begrinsad atkomst till
patienten och dven att det ibland transporteras tva patienter samtidigt. Samt att
patienter som hidmtas direkt pé olyckplats kunde ha skrymmande kléder pé sig vilket i
sig kunde forsvara arbetet. Framst paverkade den tranga miljon mojligheten att utfora
akuta atgérder enligt intensivvardssjukskoterskorna. Att ldgga in thoraxdridn under
pagaende transport beskrevs som svart, och att utfora hjért- lungradddning korrekt och
med god kvalité hindrades framforallt av takh6jden. Intensivvérdssjukskoterskorna

beskrev dven att kunna utfora intubering forsvarades av bade utrymme och takhgjd.

...det dr ju ocksd med arbetsmiljon att gora...tex om
Vi fdr ett hjdrtstopp i helikoptern sd dr det inte sd
himla létt att gora kompressioner, for det dr sd lagt i

tak. Sa att det dr det dr ndstan lonldst att gora det...

...men det dr ju ganska knepig situation att intubera
for likaren om man sdger, vi dr ju inte, Vi sitter, vi
sitter ju pd sidan, sd far dom ju som hdnga.

(gestikulerar)...

Enligt intensivvardssjukskdterskorna fanns det 1 vard- och arbetsmiljon hindrande
faktorer relaterat till temperaturhdllningen. Att kunna halla en lagom temperatur inne i
helikoptern beskrevs som svért. String kyla om vintern och hég virme om sommaren
bidrog till en obekvdm miljo bade for personalen och framforallt for patienten. Trots
de hindrande beskrivningarna av vard- och arbetsmiljon beskrev
intensivvardssjukskdterskorna att de upplevde en hog patientsdkerhet och goda
mdjligheter att varda dven den svart sjukaste patienten. Intensivvardssjukskoterskorna
beskrev miljon trots begriansningar i utrymme som en flygande intensivvérdsplats

med dndamalsenlig utrustning, 6vervakning och god patientsikerhet. Stirkande for



detta var ndrheten till patienten, kontinuerlig 6vervakning bade visuellt och med hjilp

av medicinteknisk utrustning.

...arbetsmiljon dr ju en IVA avdelning i stort sett
alltsa, vi har ju alla grejer som en, som en mindre
1IVA avdelning, om man sa sdger, eller IVA, som man
sdager. Med allt vad det innebdr, har vi vdil kanske

trimmat det mer och mer...

En intensivvardssjukskoterska beskrev att under flygning har de ofta stabiliserat
patienten lika vél som inne pa ett sjukhus, och detta kan medfora en tidsvinst for

patienten d& de kan ta beslut att flyga till mer specialiserad vard direkt.

...ibland kan man ju kdnna att vi hinner ju stabilisera
patienten i helikoptern, lika bra som att ndn skulle ga
in pd ett sjukhus och stabilisera, dd tar det bara

ldngre tid...

Att en hogljudd miljo forsvirar kommunikationen under pagiende

flygtransport

Den hogljudda miljon med mycket buller fran helikoptern och stérande biljud
forsvarade manga moment av varden. Dels beskrev intensivvardssjukskdterskorna
svérigheter att till exempel hora larm frén respiratorn eller 6vrig medicinteknisk
utrustning, men dven svérigheter att kommunicera med patienten och dven den dvriga

personalen som deltog i transporten.

...men alltsd om det dr nan som dr medvetslos eller
sovd och tubad sd kan vi aldrig héra pd ndtt ljud, vi
kan aldrig hora, hora respiratorn att det kanske

blir...larm...

Vidare beskrev intensivvérdsjukskoterskorna dven begriansningar i att kunna lyssna

och auskultera patienten. Att inte kunna lyssna pa patientens lungor, hora om
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patienten hostar eller ordentligt kunna héra om patientens luftvdg behdvde sugas
medforde svérigheter. Dock kunde dessa ofta ersittas genom att titta och noggrant se
pa patienten. Deltagarna beskrev att genom det hindrande biljuden och bullret l4rde

sig sjukskoterskorna se och titta pé patienten battre.

...det dr ju ganska...paus...hogljutt, man hor ju
daligt, alltsa man kan ju som inte. Man kan aldrig
hora natt som patienten gor till exempel...hur den

andas eller vad som helst...

Synen fick en mer utvecklad roll och de valde ofta att monitorera patienten med
ytterligare 6vervakning eftersom ljud var svéra att registrera. Vidare beskrevs att

intensivvardssjukskoterskorna ofta fick anvinda sig av icke-verbal kommunikation.

...man kor mycket teckensprak, man hdller upp
tummen och dom upp eller ner d dr den ner sa

kopplar man in d fragar hur det dr, varfor dr det sa...

Genom att problem kunde uppstd pd grund av den hoga ljudnivén inne i helikoptern
stimulerades intensivvardssjukskoterskorna till att hitta egna 16sningar pé problemen.
Det kunde vara att exempelvis anvédnda en syrgasmask for att se nér imma bildas pé
masken for att rikna andningsfrekvens och d@ven andra smé knep for att veta om en
intuberad patient hade mycket slem kring tuben, exempelvis genom att kdnna pa
brostkorgen eller tuben for att avgéra om patienten var i behov av att sugas i

luftvégarna.
... A sen dr det en intuberad patient som fdr slem sd
dr det, det bara kdnna pa tuben, eller bara kdnna en,
en bit nedanfor trachea for da kdnner du om det finns

slem a kan suga bort det...

Att planera och kontrollera for att minimera risker

11



Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att en central del i vrdandet av svért sjuka
patienter inom flygmedicinsk transport utgors av planering. De beskrev att de vill
undvika att ovintade och kritiska situationer uppkommer under flygning i helikoptern
dé akuta atgérder dr svérare att utfora jimfort med pad marken. Darfor var planering
och forberedelse centralt. Genom att forbereda patienten pa optimalt sitt infor

transporten beskrev intensivvardssjukskdterskorna att patientsdkerheten 6kade.

...patientsdkerheten dr ju vildigt optimal for det dr ju
vdldigt svdrt att bara stanna och tvirlyssna pd
patienten utan vi ska vara sd optimala som mojligt

innan vi bestimmer oss att fara med patienten...

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de trénat sig i att forsoka ténka sig in 1 allt
som kan hinda under en 14ng transport utifrdn patientens tillstind. De beskrev att om
det fanns atgérder som var nddvéndiga att gora sa underléttade det om det fanns
mdjlighet att utfora dessa redan innan avtransport. Detta gjordes bide infor pre-
hospitala transporter av patienter i fjéllvarlden och framforallt vid transporter mellan
sjukvérdsinstanser dér intensivvardssjukskoterskorna under mer optimala former

kunde forbereda patienten.

...det dr forstds beroende pd vad det dr men en
patient, som du hdmtar pd en vardcentral da kan du
ju forbereda lite grejer, sd ldnge du dr inomhus sa da
dr det ju bdttre forbereda innan du dker dn att du ska

borja greja pd i helikoptern...

...det finns mojlighet att sdtta artdrnal och intubera,
Jja det finns mojlighet att géra en massa saker men det
dr trangt sd vet man att det hdr dr saker som borde

goras innan vi dker dr det bdttre att géra sd...

Att kunna hantera ovintade situationer som uppkommer beskrevs av
intensivvardssjukskoterskorna som att reagera och handla utifrdn den kunskap,
utbildning och erfarenhet de hade. De beskrev ingen skillnad i att atgérda och
behandla incidenter som uppstod under transport jamfort med samma incidenter inne

pa en intensivvardsplats pé sjukhuset. Att handla instinktivt och reagera pa samma

12



sdtt som pa marken samt att inneha en beredskap och erfarenhet sedan tidigare gor de

ovintade situationerna hanterbara dven i den begridnsande och utsatta miljon.

... Man vet vad man ska géra vid hjdrtstopp, da gor vi
precis som vi gor pd marken ndr vi hanterar dom hdr

patienterna sd gor vi ju ocksa i helikoptern...

...Visst far man ju en viss erfarenhet av att jobba
med sdnt hdr, det kommer man ju inte ifrdn, det gor
det och jag forsoker anvinda mig av det jag har lirt

mig under dom hdr dren...

Att egen erfarenhet och ett bra samarbete behovs i svira situationer
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att piloterna upplevdes som en stor och viktig
resurs i samband med flygmedicinsk transport av patienter.
Intensivvardssjukskoterskorna kénde en stor tillit till piloterna och deras kompetens.
Intensivvardssjukskoterskorna uttryckte ocksa att det skulle vara svart att fa det att
fungera utan piloternas hjélp. Piloterna upplevdes som en trygghet och enligt
intensivvardssjukskdterskorna sd underléttades arbetet av att piloterna hjélpte till med
att bara fram utrustning till patienten. Det framkom att det var viktigt att piloterna
ocksa visste var utrustningen fanns och till viss del visste hur den fungerade for att
kunna hjélpa till pé ett bra sétt. Alla i teamet hjélpte varandra runt patienten och det
var viktigt vid start och landning att intensivvardsjukskoterskorna kunde hjélpa
piloterna i samband med detta, genom att kommunicera vad de sag och uppfattade av
terrdngen. Det var enligt intensivvardssjukskdterskorna viktigt att ha fortroende for
varandra och kunna lita pa varandra inom teamet. Det var ingen hierarki mellan
vérdpersonal och piloter 4&ven om det finns klara uppdelningar i ansvarsomraden.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att man lyssnade till varandra och i vissa
situationer bestdmde piloterna medan intensivvardssjukskoterskan och lakaren

bestimde 1 andra.

Men dd var piloterna behjdlpliga, jag hdller hdir,

dom hdller i grejer, hamtar saker, sd fort dom har
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mojlighet ut helikopter-sikerhets synpunkt sa
kommer dom och assisterar oss, det dr min
uppfattning, och jag tycker det funkar klockrent

bra alltsa, aldrig ndgra bekymmer

De flesta intensivvardsjukskdterskorna beskrev att samarbetet med ldkarna fungerade
bra. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att det inte var nagon direkt hierarki utan
att de diskuterade mellan varandra och intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de
kunde komma med forslag angdende behandlingen av patienten utifrin sin erfarenhet.
Négot som beskrevs som viktigt av intensivvardssjukskoterskorna var att personalen
emellan kunde kommunicera med varandra, vilket underlittade arbetet. Det framkom
att det var viktigt for intensivvardssjukskoterskorna att kunna hjélpa varandra med
alla arbetsuppgifterna i samband med att en patient skulle transporteras med hjalp av
helikoptertransport. Det fanns fa arbetsuppgifter som ansags tillhdra enbart
intensivvardssjukskoterskan eller ldkaren utan alla hjdlpte varandra med allting. Detta
var extra viktigt eftersom de i samband med vérden och transporten av patienten
enbart var intensivvardssjukskdterska och ldkare och att detta inte skulle fungera om
ndgon endast gjorde specifika uppgifter. Det var enligt intensivvardssjukskoterskorna
allas ansvar att se till att veta var utrustningen finns i helikoptern. Det beskrevs som
en fordel att arbeta ofta tillsammans eftersom det gav mojlighet att l4ra kdnna
varandra bittre vilket ocksa gjorde det léttare att samarbeta. Det framkom ocksa att
dér ldkarna hade bytts ut ofta s beskrev intensivvardssjukskoterskorna att ansvaret pa
dem okade. Intensivvardssjukskoterskor beskrev att ibland hade inte likarna sa bra
koll pé var utrustningen fanns och detta skapade en osékerhet hos
intensivvardssjukskoterskorna. De beskrev att de da kdnde att de var tvungna att inte

bara ha koll pa sig sjélv utan dven ha kontroll pa patienten, utrustningen och ldkaren.

...man dr vdldigt tight i det team som dr ute och
jobbar, bdde vi och doktorer och piloter sa man
hjdlps ju at, man dr ju ddr for patienten och man

gor det mest optimala for patienten...
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...att man kdnner att ldkaren har inte riktig koll.
Dom vet vad dom ska gora sd klart om det hinder
ndtt. Men dom har inte koll pa till exempel vart
grejerna finns, dom bara sitter ddr i hkp och

tycker det dr lite kul att flyga...

Intensivvardsjukskoterskorna beskrev det som véldigt inspirerande att f var en del av
ett team dér alla jobbar mot samma mal, att kunna gora det bista for patienten. De var
ofta ute 1 olidndig terrdng dir det inte fanns ytterligare resurser att tillgd, vilket krdvde
att teamet l0ste uppgiften for att kunna hjalpa patienten.
Intensivvardssjukskoterskorna var av den uppfattningen att det var bland det bista

med jobbet, att stdllas infér utmaningar som de l9ser tillsammans.

...det dr fantastiskt man far rysningar, ndr det
bara klickar me likarn och skéterskan och
piloterna, och det bara, pd ett rinnande vatten, det
bara schwiit, och sd vet man att man rdddat livet

pd patienten. Det dr fantastiskt...

Att stillas infor dilemmat om niirstiende kan niirvara eller ej

Vid helikoptertransporter var det manga saker som intensivvardssjukskoterskorna
maéste ta hdnsyn till. En av dem var om nérstaende kunde f6lja med eller inte.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att piloterna dr de som har det yttersta ansvaret
for att bestimma om nagon ytterligare person kan dka med under flygtransporten. I
samband med helikoptertransporter méste piloterna ta hinsyn till hur mycket brinsle
som helikoptern har kvar samt den totala vikten. Intensivvardssjukskoterskorna
beskrev att det fanns situationer dér det fran patientens perspektiv skulle vara
onskvért att ndrstdende akte med, men att det kunde vara omgjligt ur sikerhetsméssig
synpunkt. Nagra intensivvardsjukskdterskor upplevde piloterna som en hjélp nér det
giéllde nérstdende. De kunde vara behjélpliga att ringa till ndgon som kan komma och

hjélpa den nérstaende.
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...sdger piloterna nej finns det inga undantag, det
finns inte. Om dom sdger det gdr inte vi kan inte ta

en till, dd finns det ingen annan. Punkt...

Det framkom ocksé att i manga fall var det inga problem att nirstdende f6ljde med
under transport och att det var d patientens tillstind som styrde.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att om det var en svart sjuk patient kunde inte
nérstdende folja med eftersom det kunde vara svart att vdrda patienten och samtidigt
stddja den nérstdende som kunde vara chockad eller till och med hysterisk. Eftersom
det kunde uppsta allvarliga hindelser hos den svart sjuke patienten under transporten
och det var d4 svart att veta hur nérstaende skulle reagera om nagot ytterligare hénde,
gjorde dven det att inte nirstdende kunde folja med. Flera av
intensivvardssjukskoterskorna tyckte att det var bra om nérstaende var med eftersom
det lugnade patienten, dock inte om patienten var kritiskt sjuk.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att fokus for dem under flygtransporten ér i
forsta hand patienten och hdnder det ndgonting gar det inte avdela personal till att ta
hand om den nérstdende och situationen kan bli svar att hantera. Det framkom ocksé
att det finns situationer nér intensivvardssjukskdterskorna inte hade nagot val utan var
tvungna att ta med nérstdende oavsett patientens tillstaind. Detta intrdffade oftast nar
de skulle hamta ndgon i fjdllen och det var svart for den nérstaende att ta sig frén
platsen sjdlv och intensivvardssjukskoterskorna fick da gora det bdsta av situationen.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de forsokte gora det mesta mojliga for de
nérstdende om de inte kunde folja med, exempelvis att forsoka ordna nagon som
kunde komma och vara med dem eller att ordna ett annat transportsétt sé att de kunde
ta sig till sjukhuset. Nigra intensivvardssjukskoterskor hade varit med om situationer
som varit hotfulla. Oftast var det i samband med olyckor dér alkohol varit inblandat.
Oftast har de situationerna varit i fjdllvarlden dir det inte finns polis pa plats och de

maste hantera situationen sjdlva.

Dom far ta sig till sjukhuset sjdlv, men da gdller det att

kanske kolla. Har du ndn som kan kora dig? Kan vi
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ringa ndgon som kan komma och mota? Kan vi ringa

ndgon som kan komma hit och hdamta dig pa plats?

...det dr fran fall till fall och vi bedémer hur det kan
tdankas bli och dr det sad att det finns dom riskerna sd
undviker vi... ibland gar det inte... ibland mdste man ta
med anhériga hursomhelst om det till exempel dr en
olycka ute pd fjdllet och det finns ingen annan mdéjlighet

dd tar du med dig sa mdanga som mojligt...

Intensivvardssjukskdterskorna beskrev att en skillnad kunde ses nir det géllde
transporter av barn jamfort med transporter av vuxna. Dér var oftast fordldrarna med
eftersom de beskrevs som en trygghet for barnet. Det fanns dock situationer nér
fordldrarna inte kunde f6lja med. Om det var ett spaddbarn som flog med barnteamet
innebar det enligt intensivvardssjukskoterskorna att det inte fanns plats for
fordldrarna. Om barnet var kopplat till respirator foljde oftast inte fordldrarna med
heller. Intensivvardssjukskoterskorna uttryckte att det var bra om fordldrarna var med,
men samtidigt var det en oro ifall ndgonting skulle hinda med barnet. Det fanns en

oro att inte kunna hantera situationen.

...dom var alltsa tvungen att gd ner pd en hamnpir
ndnstans och tuba barnet under transport for att klara
livhanken pa ungen tills dom kommer fram, och det kan

inte vara kul att ha anhorig med sig alltsa...

Att kiinna patientens och egen radsla

Det forekom en del rddsla hos intensivvardssjukskoterskorna. De flesta kinde sig inte
rddda hela tiden men var medvetna om riskerna som forekommer i samband med
flygning. Det var framforallt vid flygning i daligt vider och morker som
intensivvardssjukskoterskorna kunde kénna sig radda. Det var
intensivvardssjukskoterskor som hade varit med om allvarliga haverier men som hade
overvunnit sin rddsla och kunde fortsitta flyga. Nar det hinde andra olyckor med

flygplan eller helikoptrar kunde det vécka tankar om sin egen sikerhet.
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Intensivvardssjukskoterskorna kinde sig trygga i den sikerhetsutbildning de fitt men
samtidigt hade det vickt mer tankar om att hédnder det nadgonting sa kommer det att bli
allvarligt. Det fanns nagra intensivvérdssjukskdterskor som kénde sig mer rddda efter
sakerhetsutbildningen. Att defibrillera i luften kunde kidnnas obehagligt eftersom det
var elektrisk strom inblandad och det fanns en osdkerhet om det skulle kunna hénda

ndgonting med helikoptern enligt intensivvardssjukskoterskorna.

Jag har dven varit med dd vi har defibrillerat i luften,
och det var ocksa lite. Ooooh, hdr flyger vi i en stalburk,

och det dr strom och...

Men just ndr vi hade varit pd den var det mycket
helikopterolyckor, alltsd, jag var for kanske 6-7 dr
sedan...och...dd kdnde man lite...man blir ju mera varse
att gdr vi igenom isen eller gar i backen i vatten da dr

det kort...alltsa, det kdndes lite mera sa...

Rédslan blev mindre genom att intensivvardssjukskoterskorna litade till piloternas
kompetens. De ansig att de hade stor kompetens och att de inte skulle utsitta dem for
onddiga risker. Aven vardandet av patienten gjorde att de kunde fokusera pa

honom/henne vilket gjorde att intensivvardssjukskoterskorna inte tankte pa riskerna.

...V dr ju inne i deras beslut och piloterna vet ju att vi
inte kan offra fyra mdnniskors liv for att rddda ett, utan
stoter vi pd ddligt vider och det inte gar, ja da vinder vi
tillbaka, inget mer med det, utan du ska inte riskera ndt

bara for att rddda ett liv...

Intensivvardssjukskdterskorna beskrev att patienterna kunde kinna sig rddda i
samband med flygtransporten. Det kunde vara ridslan for att flyga eller att de kénde
sig rddda pa grund av den situation de var i, att de var skadade eller sjuka.
Intensivvardssjukskdterskorna beskrev att det hade forekommit patienter som végrat
att flyga, men dven att patienter varit tvungna att folja med mot sin vilja eftersom det
inte fanns ndgon annan mojlighet till transport eller att de var for sjuka for att ordna

annan transport. Patienternas ridsla hanterade intensivvardssjukskoterskorna genom
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att kommunicera med dem och forklara vad som hinde och att forklara vad som var
normalt och att det var nédvindigt med denna typ av transport.
Intensivvardssjukskdterskorna tyckte att det oftast gick bra att lugna patienten. Att
vara ndrvarande och att hélla handen eller att fraga hur det kinns var saker som
verkade lugnande pd patienten. Det forekom dven att intensivvardssjukskoterskorna
var tvungna att ge patienten ndgot lugnande. Det var inget som forekom regelbundet
men 1 vissa situationer och sjukdomstillstand var det nddvandigt enligt

intensivvardssjukskoterskorna.

...hjdrtpatienter exempelvis, jag har haft nan som haft
kanske hjdrtinfarkt, som ska transporteras till PCI, och
sen ska dom stressa upp sig dd ocksd for att dom ska
flyga och det ger ju ett extra paslag for dom, hjdrtat slar
Jju alltsd, hur mycket som helst. Manga gdnger far man
ge dom kanske lite lugnande, eller lite morfin eller ndtt
sdant ddr. Man tar udden av det sa att sdga sana saker.
Dom blir jdtte stressade, dom kan bli jdtte stressade och

fa brostsmdrtor ...

Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva intensivvérdsjukskoterskors
erfarenhet av att varda patienter under flygmedicinsk transport. I resultatet framkom
betydelsen av att ha ett bra samarbete for att kunna utfora sitt arbete pa ett bra sitt.
Samarbetet mellan sjukskdoterska och ldkare fungerade bist om de hade arbetat
tillsammans manga ganger och lért kdnna varandra. Coombs (2003) beskriver
samarbetet mellan ldkare och sjukskoterskor pa en intensivvdrdsavdelning i England.
Dar framkommer det att bada yrkesgrupperna anser att det viktigt att samarbeta och
att sjukskoterskans roll har dndrats 6ver tid, men att det fortfarande ar en hierarkisk
organisation. Sjukskoterskorna ansag att lakarna inte tog hinsyn till deras
observationer av patienterna och tog beslut utan att tillfriga dem. Det som framkom
var att det finns en stor oforstielse for varandras jobb vilket gjorde det svart att

samarbeta. Det stir i kontrast till resultaten i denna studie som i stillet visade att det
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inte var hierarkiskt och att samarbetet fungerade bra. Att arbeta som ett team for att
16sa uppgiften gor att de fér en tillit till varandra och en forstielse for de olika yrken
som representeras i teamet. I Kalisch, Lee och Rochman (2010) visade det sig att
teamsamarbete gjorde att sjukskoterskor trivdes béttre med sitt jobb. Den visade dven
att ett bra teamsamarbete leder till att det blir hogre kvalitet pd varden, samt att
patientsdkerheten 0kar. Att vara fa personer som maste 16sa en uppgift stiller hoga
krav pa ett fungerande samarbete och det kréver att de litar pd varandra och pa

varandras kompetens.

I resultatet framkommer att patienterna kunde kénna rédsla. Det var radslan Gver att
flyga samtidigt som de var skadade eller sjuka. Patienternas rddsla hanterade
deltagarna genom bade verbal och icke verbal kommunikation med patienterna, och
ett bra sitt att lugna och formedla trygghet till patienterna var enligt
intensivvardsjukskdterskorna genom berdring. Enligt Edvardsson, Sandman och
Rasmussen (2003) dr berdring av patienten centralt i vardandet och detta gors
dagligen bdde medvetet och omedvetet. Att anvinda sig av berdring for att lugna
patienter visade sig ha god effekt och det anvindes framst nér patienten visade
symtom pa oro, smérta och somnsvérigheter (Edvardsson, Sandman & Rasmussen,

2003).

I resultatet framkom att ibland behdvde intensivvardssjukskoterskorna ge lugnande
mediciner till patienterna for att minska stressen och oron. Liu och Gropper (2003)
beskriver att stress, oro och smaérta dr valdigt negativt for den kritiskt sjuka patienten.
Det startar reaktioner i kroppen som, bland annat, innebér dkad hjértfrekvens, hogt
blodtryck och 6kat syrebehov. Att da ocksa behdva helikoptertransport okar
ytterligare oron och stresspaslaget. Liu och Gropper (2003) foreslér att stress och oro
hos den kritiskt sjuke ska behandlas med benzodiazipiner, om likemedel &r

nodvéndigt.

Intensivvardsjukskdterskorna beskrev att de sjidlva kunde kénna rédsla och oro i
samband med helikoptertransporter. Detta var oftast i samband med flygning i morker
och daligt viider. Aasa Brulin, Angquist, och Barnekow-Bergkvist (2005) visar att
ambulanssjukskoterskor kénner stress och oro dver arbetsmiljon. De upplever en oro
over risken for olyckor, hotfulla situationer och akuta medicinska situationer.

Symtomen associerade med denna oro beskrivs som huvudvirk, problem med somnen
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samt magproblem. Aasa et al. (2005) skriver ocksa att de som hade ett sdémre socialt
nétverk fick dessa symtom i hogre utstrackning. Intensivvardsjukskdterskorna i
helikoptern har en ndrmast unik arbetsmiljo eftersom deras jobb till storsta delen
utfors 1 luften. De kan inte sjélva bestimma hur de ska komma till platsen med
patienten utan maste lita till piloternas kompetens och skulle det hinda ndgonting med

helikoptern blir det med storsta sannolikhet allvarligt.

Intensivvardssjukskoterskorna ansag att ndrstdende har en stor betydelse for patienten.
Dock ér det inte alltid mdjligt for den nérstdende att folja med vid helikoptertransport.
Begrénsningar som okad vikt, for lite flygbrénsle eller utrymmesskal gjorde att de inte
kunde f6lja med. Men édven patientens tillstand var av stor betydelse om nérstdende
kunde f6lja med eller inte. I en studie av Engstrom och Soderberg (2004) dér
nérstédende till personer som vardats pé en intensivvardsavdelning hade intervjuats
framkom att vara ndra den nérstdende var det viktigaste. En av de svéraste sakerna var
att inte fa information eller att behdva vénta pa information och att inte veta om den
nérstdende skulle overleva. Det kan nog forutséttas att nér patienten ska transporteras
med helikopter sa innebér det en stor stress och oro hos den nérstdende. Gray, Bush
och Whiteley (2004) belyser vikten av att informera nérstdende. De ska fa information
om tillstdnd, prognos och var patienten ska transporteras. Det dr viktigt att gora det sa
enkelt som mgjligt for den nérstdende eftersom att de redan ar i en svar situation och

det innebdr en stor stress att skiljas fran patienten.

Nir det gillde nérstaende till barn var det enligt intensivvrdssjukskdterskorna en viss
skillnad. Oftast var narstdende med men dven hir begransade utrymmen och barnets
tillstand. Enligt Obeidad, Bond och Callister (2009) s& framkommer det att fordldrar
till barn som vardas inom intensivvarden upplever kinslor som chock, angest, oro och
ridsla. Aven den studien visar att nir foridldrarna kunde vara nira barnet och tog del
av vardandet sa minskade forekomsten av dessa kdnslor och négot av det svaraste

nérstdende kunde uppleva var att barnet togs ifran dem.

Att vérda ett svart sjukt barn innebar en del oro for intensivvardssjukskoterskorna.
Det fanns en oro att inte kunna hantera situationen om barnet plotsligt forsimrades
och fordldrarna &r ndrvarande. Hall, Kronborg, Aagaard, och Ammentorp (2010)
beskriver upplevelser av att varda barn inom intensivvarden. Sjukskoterskorna 1

studien beskrev mycket stress och oro nir de virdar barn samtidigt som det beskrivs
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som ett vildigt givande jobb och sjukskoterskorna forlitade sig mycket pd teamarbete

och tog stod av varandra.

Intensivvardsjukskoterskorna beskrev i resultatet bade arbetsmiljon och vardmiljon
som kriavande. Det trdnga utrymmet och all teknologisk utrustning beskrevs som
hindrande. Medicinska atgarder sd som intubering och hjértkompressioner var
genomforbart men forsvarades av utrymmesmaéssiga skil. Trots detta beskrev
intensivvardssjukskoterskorna helikoptern som en liten intensivvardsplats med hog
sakerhet och god mojlighet att varda dven den sjukaste patienten och med hjélp av
helikoptern som transportmedel kunde en tidsvinst for patienten ses. Brown et. al
(2011) har visar att genom att anvinda sig av helikoptertransporter kan tiden minskas
fran olycksplats till specialiserad vérd. Detta framforallt hos patienter som drabbas av
trauma och ddr tiden ménga ganger ar en avgorande faktor, och dir en tidsbesparing
kan medfora mindre lidande for patienten, farre dodsfall, farre komplikationer och
farre dagar pd en intensivvardsavdelning. Detta dr synnerligen viktigt for patienter
som drabbas av akut sjukdom eller trauma i omrdden dér avstand &r langa och

specialiserad vérd aterfinns endast pa ett fatal platser.

I resultatet framkom att intensivvérdsjukskoterskorna upplevde den hdga ljudnivan
som hindrande. Dels att kommunikationen mellan ldkaren och piloterna kunde
forsdmras men framforallt att kommunikationen med patienten stérdes. Ljudnivan
forsvarade dessutom en del moment i1 varden eftersom intensivvardssjukskoterskorna
inte kunde hora och auskultera patienten, framforallt var detta svart hos sévda
patienter i behov av respirator. Dock beskrev intensivvardssjukskoterskorna att de
istdllet blev mycket duktiga pa att se och kidnna pd patienten. Henneman, Gawlinski
och Guiliano (2012) beskriver att for att undvika avvikande hiandelser bor
sjukskdterskan hela tiden ha patienten under uppsikt. De beskriver uppsikt som en
mycket bred omvérdnadsintervention dér bland annat 6vervakning ingar men éven
kontroller och observationer av vardmiljon, nérstdende och inte minst patienten.
Genom en kontinuerlig uppsikt kan sjukskoterskan snabbt se fordndringar och
problem och snabbt besluta om ldmplig intervention. I den tranga och hogljudda
miljon intensivvardssjukskoterskorna som arbetar inom flygmedicin beskriver kan en
fordel ses nér dessa tillsammans med ldkare hela tiden &r néra patienten. I den miljon
finns fa saker som distraherar utan allt fokus kan ldggas pa patienten och fordndringar

1 patientens status kan snabbt upptédckas och atgirdas med relevanta interventioner.
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For denna typ av vard terfinns dock nackdelen att ljudvolymen foérhindrar adekvat
auskultation, men detta kan kringgas genom andra metoder for att bedoma till
exempel andning och luftvdg. Att se och kinna pd patienten for att bedoma andning
blir centralt och flera olika metoder for detta beskrivs av Higginson och Jones (2009)

dér synen i forsta hand ar viktig.

I resultatet beskrev intensivvardssjukskoterskorna betydelsen av att planera och
kontrollera infor transporter for att undvika risken for att akuta situationer uppstar da
dessa kan vara svarare att hantera i luften. Genom att forbereda bade sig sjélv,
utrustning och patienten innan avférd fran hdmtplats underléttade arbete och
minimerade risker for patienten och ddrmed en 6kad patientsékerhet. Valentin (2010)
beskriver risk som sannolikheten att en ofordelaktig hdndelse uppstér. Vidare
beskriver han att en risk for intensivvérdspatienter &r beroende av svarigheten av
sjukdom och komplexitet och da blir vikten av att minimera risker hdg och direkt
kopplat till patientsékerhet. Transporter utgdr alltid en risk for patienter och det blir
personalens uppgift att gora dessa sa sikra som mojligt. Dessa risker bor inte forbises
och anvidndande av checklistor och rutiner kan hjdlpa att sikerstilla patienttransporter
samt att om patienten dr intensivvardskrdvande &r patienten det d&ven under transport.

(Ligtenberg, et.al. 2005)
Metoddiskussion

Totalt intervjuades sju personer. Det bedomdes vara tillrdckligt eftersom att
intervjuerna genererade innehallsrika och beskrivande upplevelser som svarade mot
vart syfte. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r det inte antalet intervjuer som &r det
viktigaste utan det dr intervjuernas innehall som ska bedémas. Intervjuerna
genomfordes bade pa plats pa sjukhusen och via telefon. Det dr de forsta minuterna av
en intervju som &r avgdrande. Intervjupersonen vill skapa sig en bild och fé en
uppfattning av intervjuaren. Det gor det léttare att dppna upp sig och dela med sig av
sina kénslor for en frimling (Kvale & Brinkmann, 2009). Att intervjua via telefon
kan gora det svarare att etablera denna kontakt, vilket kan innebéra att vi som forskare
gétt miste om data. Men Kvale och Brinkmann (2009) skriver ocksé att
telefonintervjuer har en rad fordelar, till exempel att tala med ménniskor som &r
geografiskt avldgsna. Vidare styrka i examensarbetet kan ses genom

generaliserbarhet, vilket Polit och Beck, (2004) beskriver som, mojligheterna for
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resultatet att dverforas till andra enheter inom samma verksamhet. Eftersom
datainsamlingen forekom vid tva olika verksamhetsomréden oberoende av varandra
anser vi resultatet vara overforbart till andra sjukhus med helikopter verksamhet 1

ovriga landet.

En svaghet med studien kan vara att vi forfattare aldrig har gjort detta tidigare och pa
grund av ovana med att genomfora intervjuer kan information ha gatt forlorad. Enligt
Kvale och Brinkmann (2009) ska den som intervjuar vara palédst pa &mnet, bra pa att
samtala, ha sprakkénsla och ska kunna hjélpa intervjupersonen att utveckla sina
beréttelser. Intervjuaren ska dessutom hela tiden fatta beslut om vad han ska fraga om
och hur, och vilka svar som ska f6ljas upp. Det dr svért att objektivt bedoma i vilken
omfattning vi lyckats med detta. Under arbetet med examensarbetet har seminarier
héllits 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 uppstatt angaende fortsatt arbete. Detta kan ses som en styrka och enligt
Polit och Beck (2004) en del i arbetet for att uppna hog validitet av resultatet. Vidare
har arbetet kontinuerligt granskats av handledare med mangérig erfarenhet av arbeten
i denna form. Eftersom examensarbetet fokuserar pa intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter utifran syftet och en verbal inspelad data &r grunden i examensarbetet dr

var valda analysmetod enligt Downe-Wamboldt (1992) sirskilt anvindbar.

Slutsats

Att transportera en patient bdde inom sjukhuset och mellan sjukhus 6kar risken for
komplikationer och potentiell fara for patienten. Dessa helikopterbaserade transporter
av intensivvardskravande patienter utfors trots risker som kréver hog sékerhet. Och
denna vard kan jamforas med att varda en patient inom sjukhuset pé en
intensivvardsavdelning. Nér en patient &r i behov av ytterligare specialiserad och
avancerad vard vid storre sjukhus kan helikopter transporter vara ett bra alternativ.
Detta framforallt nir avstdnden &r 1dnga och patienten ar kritiskt sjuk och i behov av
pagaende avancerad vird. Denna form av transport dr dven gynnsam i situationer dér
patienter med skador och sjukdomar befinner sig pa otillgéngliga platser eller tillstdnd

dér tiden frén skadeplats till vard &r avgdrande. Enligt deltagarna i denna studie finns
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goda mojligheterna att som intensivvardssjukskoterska ge god omvérdnad dr hog,
dven om den i vissa fall begrinsas av miljon. Nackdelar med denna typ av transport &r
mdjligheterna for anhdriga att delta i transporten vilket kan skapa en stress for

anhdriga och patienten.

Att vdrda en svirt sjuk patient i en helikopter stédller hoga krav pa personalen.
Personalen forlitar sig pd varandra i alla situationer och for att 16sa uppgiften krivs
det att alla dr delaktiga. Det arbete intensivvardssjukskdterskorna gor for att planera
infor en transport samt kontrollera patient och utrustning pé ett adekvat sétt ar

overforbart till alla delar av vardkedjan for att 6ka patientsdkerheten.

Vidare forskning i amnet dr nddvéndig. Framforallt utifrén ett patientperspektiv och
belysa patienternas upplevelse av att transporteras inom flygmedicinsk transport,
vilket kan medverka till att skapa ytterligare sikerhet, trygghet och viélbefinnande for
patienten. Detta kan skapa en 6kad medvetenhet hos intensivvérdssjukskdterskan vid

val av omvérdnadsinterventioner under pagéende transport.
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Bilaga 1

Intervjuguide — Overgripande frigor och eventuella foljdfragor
Beritta om din bakgrund?

- Ariyrket?

- Utbildning?

- Specifik utbildning for helikopterverksamhet (HKP)?
- Tid 1 helikopter?

- Inskolning?

- Varfor valde du HKP?

- Beskriv en vanlig arbetsdag?

- Beskriv hur ni forbereder er for en transport?

Beskriv arbetsmiljon i HKP?

- Beskriv vardmiljon i HKP?

- Beskriv samarbete mellan personalen som deltar i en transport?

- Ge nagra exempel pd hur samarbetet fungerar bland personal under transport.
Likare? Pilot?

- Beskriv sdkerhet i HKP?

- Beskriv vilka hindrande faktorer som féorekommer inom arbetsmiljon i HKP?

- Beskriv vilka stirkande faktorer som forekommer inom arbetsmiljon i HKP?

Beskriv hur du upplever patientsékerheten?

- Hur kan man bevara patientsékerhet?

- Kan du ge nagot exempel pd hur man kan bevara patientsikerhet?

- Beskriv om det finns négra sdrskilda etiska dverviganden? (Transportera
sOvda patienter till annan ort?)

- Beskriv hur man kan beméta anhdriga? Kan de f6lja med i helikoptern? Finns
det ndgra undantag?

Beskriv om du upplever riadsla?

- Pa vilket sétt kan patienter uppleva rédsla?
- Hur hanterar du patienters ridsla?
- Kan du ge nagot exempel?

Beskriv hur du kan hantera ovéntade situationer 1 HKP?

- Exempel pa nagra ovéntade situationer som kan uppsta?
- Ex. Hjértstopp, tubstopp, oftrivillig extubation, mm.
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Hur upplever du ovintade situationer inom HKP?
Vad har du for resurser att tillgd? Materiel? Personal? Lakemedel?
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Bilaga 2

Forfragan om deltagande i forskningsstudie pa D niva.

Informations brev till dig som specialistsjukskoterska verksam inom
helikopterverksamhet vid ..... sjukhus angadende Examensarbete inom intensivvard
vid Luled Tekniska Universitet. Med syfte att belysa erfarenheter av att varda kritiskt
sjuka personer under flygmedicinsk transport.

Studien bygger pé intervjuer fran er specialistsjukskoterskor med fokus pé
erfarenheter att vérda kritiskt sjuka personer under flygmedicinsktransport.
Intervjuerna berdknas ta cirka 45-60 minuter och kommer att spelas in med hjélp av
diktafon, for att sedan bearbetas genom tematisk innehdllsanalys. Dér intervjuerna
ordagrant skrivs ner och sedan bearbetas noggrant och for att kunna sammanstillas till
en rapport.

Deltagande ér helt frivilligt och kan nér som helst utan sérskild orsak avbrytas om
deltagaren s& onskar. Den information som samlas in kommer att hanteras med hogsta
sekretess och inspelat och nerskrivet material kommer endast att finnas tillgéngligt for
oss studenter och vér handledare.

Examination beréknas till tidigt i juni och den fardigstéllda rapporten kommer finnas
tillgénglig for de som Onskar ldsa.

Ar du intresserad av att delta i vart examensarbete, e-posta nigon av oss studenter
eller fyll i svarstalongen och skicka den med bifogat kuvert, sd kontaktar vi er med
vidare information och planering av intervjutillfille. Vi 6nskar svar senast 17 februari
2012.

Vi studenter dr Lars Johansson, intensivvérdsspecialistutbildning, LTU och arbetat
vid Pited Alvdalssjukhus. Jonah Senften, intensivvardsspecialistutbildning, LTU och
arbetar vid akutmottagningen, Sunderby Sjukhus. Var handledare 4r Asa Engstrom
och arbetar vid Institutionen for Hélsovetenskap, Luled Tekniska universitet med
méngérig erfarenhet av omvardnadsforskning.

Lars Johansson Jonah Senften Asa Engstrom
Student Student Handledare

Mail: lajo81@email.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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Bilaga 3

Luleé tekniska universitet
Institutionen for hilsovetenskap

Avdelningen for omviardnad

Svarstalong

Till dig som &r intensivvardssjukskoterska eller anestesisjukskoterska inom

helikopterburen sjukvérd.

Jag har via informationsbrev tagit del av den skriftliga informationen angadende

studiens syfte

samt uppldgg. Jag dr medveten om att jag kan avbryta mitt deltagande precis nér som

helst under studiens gang utan att behdva ange ndgon forklaring.

Jag onskar mera information om studien:

Ja, jag Onskar delta i studien:
NI L
TelefOnnr: .o o

E-pOSt: o
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