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Abstrakt

Introduktion: Initialt omhandertagande av patienter i cirkulatorisk chock &r en komplex
uppgift. Att snabbt identifiera chock och satta in tidiga atgarder kan vara avgérande for
utgangen for patienten. Intensivvardssjukskaterskan ar en del i teamet som vardar och
behandlar patienter i cirkulatorisk chock. Intensivvardssjukskaterskan har ett ansvar att
forebygga, varda och behandla patienter i kritisk sjukdom och att bedriva varden utifran
patientens fysiska, psykiska och sociala behov. | samverkan med andra i teamet verkar
intensivvardssjukskoterskan vid det initiala omhandertagandet for att optimera patientens
forutsattningar, undvika negativa konsekvenser av chock och ge en god vard. Detta utifran
faktorer som kan vara paverkande i sammanhanget.

Syfte: Att identifiera nyckelfaktorer i intensivvardssjukskaterskors arbete som kan paverka
det initiala omh&ndertagandet av patient i cirkulatorisk chock.

Metod: Studien har genomforts som en kvalitativ deskriptiv studie med kritisk incident teknik
for att besvara studiens syfte. Sju semistrukturerade individuella intervjuer med
intensivvardssjukskoterskor genomfordes. Insamlad data analyserades i enlighet med hur
Flanagan (1954) beskriver dataanalysen.

Resultat: Tre huvudomraden framkom. Det forsta “Intensivvardssjukskdterskans formaga,
kunskap och handlingar” beskriver faktorer som ror intensivvardssjukskoterskans egna
formagor, kunskaper och handlingar i det initiala omhandertagandet. Det andra “Teamarbete
och kommunikation” beskriver betydelsefulla faktorer som intensivvardssjukskoterskorna
lyfte fram i interaktion med andra personer i det initiala omhéndertagandet. Det tredje “Tid,
bemanning och materiella forutsattningar” beskriver de situationsbetingade, fysiska och
organisatoriska forutsattningar som intensivvardssjukskoterskorna uttryckte som
betydelsefulla i det initiala omh&ndertagandet.

Slutsats: Denna studie identifierar faktorer som kan ha en betydande paverkan i detta
sammanhang utifran intensivvardssjukskaterskans perspektiv och roll i teamet. Studien lyfter
fram att de paverkande faktorerna bade berdr tekniska och icke-tekniska fardigheter som kan
relateras till individen och gruppen, men &ven faktorer som harror till den specifika
situationen, miljon och organisationen. For att forbattra varden for en patient i cirkulatorisk
chock vid det initiala omhandertagandet maste atgarder vara utformade for att innefatta alla
dessa aspekter.

Nyckelord: intensivvardssjukskoterska, initialt omhandertagande, cirkulatorisk chock,
patient, vard, omvardnad, nyckelfaktorer, kritisk incident teknik

Key words: critical care nurse, initial care, circulatory shock, patient care, nursing, key
factors, critical incident technique
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Introduktion

Intensivvardssjukskoterskan ar en del i teamet som vardar och behandlar patienter i
cirkulatorisk chock (Bench, 2004; Svensk Sjukskoterskefarening, 2020). Manga kritiskt sjuka
patienter som inkommer och behandlas pa intensivvarden &r drabbade av cirkulatorisk chock
(Vincent et al., 2014), vilket &r associerat med hog morbiditet och hdg dodlighet (Strehlow,
2010; Vincent & De Backer, 2013). Cirkulatorisk chock definieras som ett livshotande
tillstand i form av generaliserad akut cirkulationssvikt. Patientens cirkulation klarar inte av att
leverera tillrackligt med syre for att mota vavnadernas krav, detta pa grund av en kardiogen-,
distributiv-, hypovolem- eller obstruktiv mekanism eller en kombination av mekanismer
(Cecconi et al., 2014). Om adekvat behandling ej satts in kan patientens tillstand forvarras
med syrebrist i vavnader och multipel organsvikt, vilket kan leda till dod eller bestaende
fysiska nedsattningar (Bench, 2004; Strehlow, 2010). De patienter som 6verlevt kritisk
sjukdom upplever ofta negativa symtom och forandringar saval fysiskt, psykiskt som socialt
(Kelly & McKinley, 2010; Rattray, 2013)

Att snabbt identifiera chock och satta in tidiga atgarder kan vara avgorande for utgangen for
patienten (Strehlow, 2010). Diagnosen cirkulatorisk chock baseras pa en kombination av
klinska-, hemodynamiska och biokemiska tecken. Kliniska symptom pa chock, som tecken pa
en nedsatt vavnadsgenomblddning, kan bland annat vara att huden ar blek, kall, fuktig, bla
eller missfargad, att urinproduktionen avtar och att forvirring/desorientering uppstar.
Sjunkande arteriellt blodtryck ar ett vanligt symptom, detta ar dock ingen forutsattning for att
definiera chock da kompensatoriska mekanismer inledningsvis kan uppratthalla blodtrycket
(Cecconi et al., 2014).

Initialt omhéndertagande av patienter i cirkulatorisk chock &r en komplex uppgift (Cecconi et
al., 2014; Vincent & De Backer, 2013). Vid ett initialt omh&ndertagande av en kritiskt sjuk
patient ar syftet att upptacka och tidigt behandla tillstand som har avgérande betydelse for
morbiditet och mortalitet, detta sker ofta utifran strukturerade handlaggningsmodeller som
utgar fran ABCDE-omhandertagande (airway, breathing, circulation, disability, exposure och
environment) (American College of Surgeon, 2018; Bengtsson Linde, 2021; Perkins et al.,
2021). Endotrakealintubation for invasiv mekanisk ventilation kravs oftast for patienter i
cirkulatorisk chock med grav dyspné, hypoxemi eller ihallande/f6rvarrande acidos (Vincent &
De Backer, 2013). Tidigt hemodynamiskt stod kravs for att forhindra forsdmrad
organdysfunktion och svikt (Vincent & De Backer, 2013). Att 6ka den intravaskuldra



volymen genom vétsketerapi ar en grundlaggande del i behandlingen av chock. Noggrann
hemodynamisk monitorering kréavs da bade hypo- som hypervolemi kan ha férédande
konsekvenser (Martin et al, 2020; Vincent & De Backer, 2013). Optimal méngd vatska och
hastighet kan vara svart att avgora da alla matmetoder har sina begransningar och svagheter
(Cecconi et al., 2014; Martin et al., 2020; Russel et al., 2020), vagledning och utvardering av
terapi sker med bade invasiva och non-invasiva metoder (Cecconi et al., 2014; Martin et al.,
2020; Russel et al., 2020; Vincent & De Backer, 2013, Bentzer et al., 2016). Vid grav
hypotension eller hypotension som inte svarar pa vétska kravs behandling med vasopressorer.
Vid nedsatt kontraktilitet i hjartmuskeln och otillrécklig hjartminutvolym anvénds inotropa
lakemedel (Hollenberg, 2011; Vincent & De Backer, 2013). Behandling inleds omgaende
innan orsaken till chocken har identifierats, nar bakomliggande orsak identifierats maste den
korrigeras snabbt (Vincent & De Backer, 2013).

Det initiala omhéndertagandet &r ett teamarbete dar en fungerande kommunikation och
samarbete i teamet ar av en avgorande betydelse for kvaliteten pa omhéandertagandet
(Bengtsson Linde, 2021). Teamets uppsattning varierar mellan saval sjukhus som situation
(Castegren, 2020, s.14; Juhlin & Linder, 2020, s.584). P& intensivvardsavdelningen arbetar
specialistldkare, intensivvardssjukskaterskor och underskéterskor (Castegren, 2020, s.14). Vid
traumalarm kan i teamet inga kirurg, ortoped, anestesilakare, sjukskaterskor, underskoterskor
samt rontgenpersonal (Juhlin & Linder, 2020, s.584). Inom teamet har teammedlemmarna i
en akut situation specifika roller och assisterar varandra vid behov. Teamet maste agera
snabbt och effektivt och utifrdn den sammanvéagda kompetensen fatta svara beslut i situationer
dar det finns hog grad av stress (Svensk sjukskoterskeforening & Svenska Lékaresallskapet,
2017). Besluten som fattas och atgarderna som genomfars maste vara korrekta i situationen
for att inte skada patienten (Berner & Graber, 2008; Croskerry & Norman, 2008). Det
overgripande malet ar att den vard som ges &r av god kvalitet, med respekt for manniskans
vardighet och pa lika villkor (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017).

Intensivvardssjukskoterskor som ansvarar for omvardnaden av patienter i cirkulatorisk chock
verkar for att undvika negativa konsekvenser av chock och optimera patienten (Bench,

2004). Detta utifran intensivvardssjukskoterskans nyckelkompetenser som ar direkt relaterade
till komplexiteten i arbetet med akuta och kritiska tillstand hos patienter (Svensk
sjukskaterskeforening, 2020). Intensivvardssjukskoterskor har till uppgift att i samverkan med
andra i teamet monitorera och tolka medicinteknisk utrustning och den svart sjuka patientens

tillstand, att ha en handlingsberedskap och snabbt identifiera forandringar i patientens tillstand



som kraver ytterligare atgarder och att genomfora, prioritera och utvardera medicinska- och
omvardnadsinterventioner (Bench, 2004; Svensk sjukskéterskeforening, 2020; Urden, 2020,
s.1-8). Intensivvardssjukskoterskor har dven ett ansvar att stodja narstaende samt att méta
patientens psykosociala behov (Bench, 2004; Hofhuis, et al., 2008; ; Stayt, 2008; Svensk
sjukskaterskeforening, 2020; Urden, 2020, s.1-8). Att vara kritiskt sjuk och vardas pa en
intensivvardsavdelning ar en skrammande upplevelse for patienten som kan innebara att
forlora kontrollen 6ver kroppen, svava mellan liv och déd och tvingas forlita sig pa andra for
att kanna sig trygg (da Cruz de Castro & Rebelo Botelho, 2017). Att identifiera och lindra
angest hos en patient med cirkulatorisk chock ar en viktig del i omvardnaden, angest kan i sig
forvérra det fysiologiska stressvaret som uppkommer vid cirkulatorisk chock (Bench, 2004).
For att sakerstalla en god kvalitet pa varden till patienter i cirkulatorisk chock kravs darfor
kunskap, bedémning och hantering utifran saval ett medicinskt- som ett
omvardnadsperspektiv samt ett fungerande samarbete med andra medlemmar i teamet (Bench,
2004; Bench et al., 2003; Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

Rational

| denna studie vill forfattarna bidra med ytterligare kunskap om faktorer som kan paverka en
god vard vid ett initialt omhandertagande av en patient i cirkulatorisk chock. Detta utifran
intensivvardssjukskoterskors omvardnadsperspektiv, ansvarsomrade och roll i teamet.
Intensivvardssjukskoterskor har i sin profession ett ansvar att bedriva omvardnad och utféra
medicinska interventioner utifran ett helhetsperspektiv pa patienten, vilket innefattar
patientens fysiska, psykiska och sociala behov. Utifran intensivvardssjukskoterskors
situationsbeskrivningar presenteras faktorer som kan ha en paverkande roll for patientens
vard. Genom att erfarenhetsbaserad kunskap sammanstélls kan den synliggoras, diskuteras
utifran tillganglig evidens och aven foranleda vidare studier. Detta for att utveckla och

optimera varden av den kritiskt sjuka patienten.

Syfte

Att identifiera nyckelfaktorer i intensivvardssjukskoterskors arbete som kan paverka det

initiala omhandertagandet av patient i cirkulatorisk chock.

Metod



Design

Studien har genomforts som en kvalitativ deskriptiv studie med kritisk incident teknik. Det ar
en metod for att utifran en definierad situation samla in och analysera beteenden och
handlingar, sa kallade kritiska incidenter. En kritisk incident definieras som ett

extremt beteende/handling, i den bemérkelsen att det har en betydande positiv eller negativ
inverkan pa malet med aktiviteten (Flanagan, 1954). Den aktivitet som har studerats ar initialt
omhéndertagande av en patient i cirkulatorisk chock. Studien beskriver nyckelfaktorer i
intensivvardssjukskoterskans arbete vid denna aktivitet som kan paverka vard och behandling
for patienten. Huvudmalet med aktiviteten var att optimera vard- och behandling vid det
initiala omhandertagandet. De som har studeras &r intensivvardssjukskoterskor, de var dven
dem som var studiens observatorer och rapportorer. De kritiska incidenterna var i detta fall de
faktorer i intensivvardssjukskoterskans arbete som rapporterades paverka huvudmalet i den
valda aktiviteten. Denna studie fokuserade pa faktorer som berdrde beteenden, handlingar och
interaktioner med manniska och miljo. Incidenternas relevans bedémdes utifran huruvida de
hade en positiv eller negativ inverkan pa huvudmalet, det vill sdga huruvida de ledde till
forbattrad eller forsamrad vard och behandling for patienten vid det initiala

omhéndertagandet.

Kontext och urval

Studien har genomforts pa ett medelstort sjukhus i norra Sverige. Forutom vard- och
behandling av patient pa intensivvardsavdelning, deltar intensivvardssjukskoterskan pa detta
sjukhus dven vid det initiala omhandertagandet vid traumalarm, hjértstoppslarm samt ingar

tillsammans med lakare fran intensivvarden i ett mobilt intensivvardsteam.

Valet av studiedeltagare var andamalsenligt utifran studiens syfte (Henricson & Billhult,
2015, 5.134). Studiedeltagarna skulle ha erfarenhet av initialt omhandertagande av patient i
cirkulatorisk chock for att kunna ge betydelsefulla beskrivningar som svarade mot studiens
syfte. Inklusionskriterier var intensivvardssjukskoterskor som hade minst 2 ars
yrkeserfarenhet. Alla intensivvardssjukskoterskor pa intensivvardsavdelningen pa sjukhuset
dar studien genomfordes fick skriftlig information om studien och aven en férfragan om att
delta. Sju intensivvérdssjukskoterskor deltog i studien, sex kvinnor och en man. Aldrarna var

fran 29 till 56 ar och de hade arbetat som intensivvardssjukskoterskor fran 2 till 23 ar.



Datainsamling

Datan samlades in genom semistrukturerade individuella

intervjuer. Intensivvardssjukskoterskorna fick utifran situationer de erfarit beskriva faktorer
de ansag paverkat det initiala omhandertagandet av en patient i cirkulatorisk chock. Enligt
Danielsson (2015, s.145) innebar semistrukturerade intervjuer att det stélls Gppna fragor.
Fragorna behover inte folja en speciell ordning utan forskaren anpassar sig efter vad som
kommer upp i intervjun. Intervju som datainsamlingsmetod ar passande nar syftet ar att forsta
situationer, handelser eller fenomen (Danielson, 2015, s.143-145). En egenkonstruerad
intervjuguide (bilaga 1) anvéandes vid intervjuerna. Intervjuguiden bestod av dppna fragor som
konstruerades efter studiens syfte. Fragorna som stélldes refererade i korthet till huvudmalet
med aktiviteten. Nar en incident identifierades under pagaende intervju stélldes fragor om
varfor den uppkommit, vad anledningen var till att den anvénts samt vad den hade lett till, det
vill saga varfor incidenten ansags kritisk. Intervjuerna genomfordes pa deltagarnas arbetsplats.
Intervjuerna spelades in med en smartphone och var fran 13 till 29 minuter langa.

Datainsamlingen gjordes under mars och april manad 2021.

Nir kritisk incident teknik anvdnds som analysmetod &r det inte antalet intervjuer som har
betydelse, utan antalet kritiska incidenter som framkommer under intervjuerna som avgér om
den insamlade datan ir tillricklig. Incidenter insamlades tills dess att dataméattnad uppstod, da

de nya insamlade incidenter inte beskrev nya kritiska beteenden.

Dataanalys

Insamlad data transkriberades ordagrant och analyserades enligt hur Flanagan (1954)
beskriver analysen. Studiens syfte anvandes som referensram for att beskriva incidenterna. |
steg ett lastes de transkriberade intervjuerna igenom flera ganger for att fa en uppfattning om
dess innehall och for att identifiera kritiska incidenter som var relevant utifran syftet. 209
kritiska incidenter identifierades. Enligt Flanagan (1954) bor det vara minst 50-100 incidenter
for att uppna ett trovirdigt resultat. Aven vad incidenterna beskrevs leda till lyftes ut fran
datan. | steg tva sorterades de kritiska incidenterna i preliminara kategorier och korta
definitioner sattes pa dem utifran dess innehall. De preliminara kategorierna andrades och nya
tillkom tills dess att alla incidenter var klassificerade. | steg tre skrevs textenheterna om
utifran dess innehall och sammanfogades i I6pande text under den preliminara kategori de
tillhdrde. Sedan sammanfordes de preliminéra kategorier som beskrev/innehdll samma

handling, betende och tankesitt till underrubriker och huvudomraden borjade identifieras. |



steg fyra omprovas huvudomradena och underrubrikerna utifran de faktiska incidenter de

innehall. Slutligen identifierades 3 huvudomraden och 9 underrubriker.

Etiska 6vervaganden
Detta projekt har etikprovats enligt riktlinjerna for etikprévning av examensarbeten pa

avancerad niva vid Lulea Tekniska Universitet innan datainsamlingen pabdrjades.

All insamlad data har hanterats konfidentiellt. Kjellstrom (2015, sid 86) beskriver att
konfidentialitet innebar att skydda material sa som kansliga uppgifter och/eller
personuppgifter. All data har avidentifierats, kodats och forvarats sa att obehoriga ej ska
kunna ta del av det. De som har tillgang till datan ar de tva specialist sjukskdéterskestudenterna
och deras handledare som varit involverade i studien. All data som samlats in kommer att
makuleras efter att examensarbetet &r godkant och publicerat i Luled universitetshiblioteks
databas, DiVA. Resultatet har redovisats pa ett satt att ingen deltagare ska kunna komma att

identifieras.

Tillstand fran verksamhetschef att genomfora studien har inhamtats fran den
intensivvardsavdelningen dar datan har samlats in. Alla intensivvardssjukskaterskor pa
intensivvardsavdelningen fick skriftlig information om studiens syfte och procedur. De som
deltagit i studien har muntligt och skriftligt informerats om studien och skrivit pa ett
informerat samtycke innan intervjuns start. Enligt Kjellstrom (2015, s.82-84) bygger
informerat samtycke pa den etiska normen om att varna om deltagarnas autonomi och

frivillighet.

Under intervjun blev deltagarna ombedda att berétta om en situation da de varit med om ett
initialt omhandertagande av en patient i cirkulatorisk chock dar de kant att omhandertagande
inte gatt/blivit bra. Den fragan skulle kunna leda till att deltagarna upplevde negativa kanslor
efterat. Darav avsattes tid i slutet av intervjun for att ge mojlighet att prata om eventuella

kénslor uppkommit i samband med intervjun.

Resultat

Resultatet redovisar de faktorer som identifierades ha en avgorande betydelse for varden i det

initiala omhandertagandet av en patient i cirkulatorisk chock. Faktorerna presenteras i form av
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tre huvudomraden och nio underkategorier, dessa illustreras i Tabell 1 och beskrivs nedan i

I0pande text.

Tabell 1
Nyckelfaktorer i intensivvardssjukskoterskans arbete som kan paverka det initiala

omhandertagandet av patient i cirkulatorisk chock

Huvudomraden Underkategorier
Intensivvardssjukskoterskans formaga, -Att genomféra forberedelser
kunskap och handlingar -Att ha erfarenhet och kompetens

-Att prioritera fokusera och behalla lugnet

Teamarbete och kommunikation -Att ha en tydlig ledare
-Att ha ett gott teamarbete
-Att ha god kommunikation

Tid, bemanning och -Att ha goda forutsattningar utifran specifik
materiella forutsattningar patient och tidpunkt for behandling

-Att ha tillracklig bemanning

-Att ha ratt lokal och materialtillgang

Intensivvardssjukskaterskans formaga, kunskap och handlingar
Denna kategori beskriver faktorer som ror intensivvardssjukskoterskans egna formagor,
kunskaper och handlingar i det initiala omhéandertagandet, som kan paverka vard och

behandling av patient.

Att genomfora forberedelser

Att genomfora forberedelser var nagot intensivvardssjukskoterskorna beskrev som en
betydelsefull faktor vilket kunde underlatta varden och behandlingen i det initiala
omhandertagandet. Intensivvardssjukskoterskor forberedde sig mentalt genom att de
visualiserade den patient som skulle tas emot, vilka atgarder/interventioner och material som
kunde bli aktuella och tankte igenom eller laste pa om det var nagot ldkemedel de inte anvant

pa lange. De forberedde sig praktiskt genom att de gick igenom patientplatsen, kontrollerade
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och iordningstéllde teknisk utrustning som respirator, artértryck-set, vatskevarmare, material
for inlaggning av centrala infarter och intubation, forberedde de 1é&kemedel och vétskor som
kunde bli aktuella och eventuellt kontaktade blodcentralen for bestélining av blod. |
forberedelserna identifierade de dven vilka kollegor som var tillgangliga for att delta i det
initiala omhéndertagandet. Att ta reda pa bakgrundsinformation om patienten, vilket kunde
innebéra att de fick en bild av vilken typ av cirkulatorisk chock det rorde sig om, ansags
kunna paverka omhandertagandet positivt. | motsats till detta uttrycktes aven att detaljerad
patientbakgrund var mindre intressant da det initiala omhéandertagandet var i princip

detsamma oavsett typ av patient eller vad den var drabbad av.

Att ha genomfort forberedelser bidrog till att teamet kunde boérja arbeta med patienten direkt
hen anlande och lagga all sin tid pa detta. Om forberedelserna var vl genomférda beskrev
intensivvardssjukskoterskorna det som att de inte blev handfallna nar patienten anlande, de lag
steget fore, hade sparat tid och att det initiala omhé&ndertagandet darfér gick snabbt och
smidigt. Det kunde medftra att patienten stabiliserades snabbt samt att omhandertagandet
upplevdes mindre rorigt.

“mdnga gdnger se till sd att man har det man behéver sa att man inte behover springa kors

och tvirs hela tiden. Sd vara steget fore lite.” Intensivvairdssjukskéterska 6.

Det uttrycktes att det optimala var att hitta en balans i hur mycket forberedelser som
genomfordes innan patienten anlande. For mycket forberedelser ansags kunna slésa bade tid
och energi. Men att inte alls ha genomfort forberedelser kunde ge negativa konsekvenser. Det
kunde innebéra ett mer stressfyllt omhandertagande, att de fick borja om fran borjan nar
patienten redan var dar, att allt hande pa en och samma gang och att
intensivvardssjukskoterskan kunde tvingas avvika fran patienten for att hamta sadant som

lakemedel.

“...0desdigra effekter egentligen diirfor att nér liikaren dd kommer pa plats kan det ju vara sa
att da sker manga olika ordinationer utéver de vi har raknat med. Da &r det ju bra om
grunden finns dar och har man da hakat upp sig halvvéags i sitt projekt sa blir det liksom

konsekvenser i fortsattningen i omhandertagandet.” Intensivvardssjukskéterska 2.

Att ha erfarenhet och kompetens

Erfarenhet och kompetens var nagot som beskrevs som en viktig faktor fér varden och
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behandlingen i det initiala omhandertagandet. For att bedoma och vérdera patientens tillstand,
dra vidare slutsatser och &ven forbereda de troliga ordinationerna, var en vana av situationen
av stor vikt. Erfarenhet hade gett intensivvardssjukskaterskorna betydelsefulla kunskaper och
formagor som de inte hade fran borjan. Sasom en formaga att vara forutseende, vilket
medforde att varden fordes framat och att det initiala omhandertagandet blev mer effektivt.
Det skapade dven en trygghet och en formaga att arbeta forebyggande, detta bland annat

utifran lardomar fran situationer da det varsta intraffat.

“...i borjan vet man inte det varsta som kan handa och nu vet man, det man fatt vara med om
och det paverkar ju mycket...nar man har fatt vara med en gang att allt har gatt at helvete dar

nere sd kommer det inte héinda igen”. Intensivvdrdssjukskoterska 7.

Att inneha en reell kompetens beskrevs av intensivvardssjukskaterskorna som en viktig faktor
for varden och behandlingen i det initiala omhéndertagandet. Detta genom en kombinerad
teoretisk och praktisk kunskap. Det innebar att veta vad som ska goras, hur det ska géras och
att ha en formaga att genomfora det pa ett bra sétt. Det i sin tur medforde enligt
intensivvardssjukskoterskorna att det initiala omhéandertagandet gick fort och effektivt.

«...du maste veta vad du gor, du maste forsta vad som kan handa, du maste forsta vad som
inte kan goras, allt det ddir mdste du forstd men du maste ocksd ha férmdgan att utfora det...”

Intensivvardssjukskoterska 3.

Betydelsefullt i det initiala omhéndertagandet var att de inblandade hade kunskaper i att
hantera teknisk utrustning, sakerstélla tillgang till infarter, administrera och utvardera vatske-
och volymbehandling, férhindra avkylning samt kunskap om vasopressorbehandling, dosering
och titrering. Att i det initiala omhéandertagandet aven ha formaga att se till patientens
psykosociala behov genom att kommunicera med patienten, tanka pa ljudnivan och beméta
patienten pa ett respektfullt satt, uttrycktes vara av vikt for varden och behandlingen. Detta da
det ansags innebara mindre risk for oro hos patienten och kunde dessutom bidra med vardefull

information i beddmningen.

Att prioritera, fokusera och behalla lugnet

En faktor som lyftes fram som betydelsefull for att det initiala omh&ndertagandet skulle bli
mindre stressfyllt var formagan att prioritera arbetsuppgifter. Denna faktor beskrevs till stor
del komma fran erfarenheten. Att borja med det som ar mest akut, koncentrera sig pa det och

sdtta andra saker at sidan for tillfallet. Samt att i en rérig miljé med mycket ljud och intryck
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kunna fokusera pa det viktigaste, filtrera bort sadant som inte ar relevant for stunden, salla

bland information och enbart urskilja det som dar och da ar intressant.

“... att man har férmdgan att prioritera, att man mdste inse en sak, jag kan bara géra en sak i
taget och jag maste gora det viktigaste forst, och dd koncentrerar jag mig pd det...”

Intensivvardssjukskoterska 3.

Att behalla lugnet men anda vara snabb i en stressfylld situation lyftes fram som en positiv
faktor i det initiala omh&ndertagandet, vilket mojliggjorde att lyssna in vad folk sa
runtomkring. Att inte stressa upp sig i onddan utan att finna en grundtrygghet i situationen och
att vara trygg i sig sjalv beskrevs ge ett effektivare, lugnare och mindre rérigt
omhandertagande. Intensivvardssjukskaterskorna beskrev att de behaller lugnet genom att
starka sig sjalv, ta ett djupt andetag, ga in i ett lage dar de kopplar ifran allt annat och vagar
lita pa sin egen formaga samt fran vetskapen att de inte behover kunna allt sjalv utan ingar i

ett team.

“...att finna en grundtrygghet och om det kommer en situation som faktiskt skrammer en

istdllet for att svepas med av den ddr panikkdnslan, kallduschen som bara kommer...’

Intensivvardssjukskoterska 2.

Att vara stressad vid det initiala omhandertagandet beskrevs som nagot som kunde blockera
saval sinnen som tankeverksamheten, det kunde innebéra att saker glomdes, missades och att
horseln forsamrades. | vissa fall beskrevs dock stress innebéra en 6kad skérpa i situationen.
Handelser i ens personliga liv beskrevs som nagot som kunde innebara mindre talighet for

stress.

Teamarbete och kommunikation
Denna kategori beskriver betydelsefulla faktorer som intensivvardssjukskaterskorna lyfte
fram i interaktion med andra personer som var inblandade i varden och behandlingen av

patienten vid det initiala omh&ndertagandet.

Att ha en tydlig ledare
Att den i teamet som leder det initiala omhé&ndertagandet ger klara och tydliga ordinationer

och att teamet tillsammans har ett tydligt uppsatt mal med varden beskrevs av
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intensivvardssjukskoterskorna som en viktig faktor. Detta underlattade arbetet, gjorde att det

gick smidigare och att personalen visste vad de skulle gora harnast i omhandertagandet.

“..bra ledare, assd att narkosldkaren dr den som leder och dr tydlig med sina ordinationer
och vad vi ska gora , vad ar varat mal. Det ar nagot av de viktigaste tycker jag, att alla

forstar vad vi har for mal med patienten.” Intensivvardssjukskéterska 7.

Svarigheter som uttrycktes var om ledaren inte upplevdes ha ratt kunskap, inte var tydlig eller
om det uppstod oklarheter kring vem ledaren var. Detta kunde leda till frustration som kunde

medfora att varden blev samre. | de situationer dér teamet och ledaren inte holl med varandra,
sa betonade intensivvardssjukskoterskorna att de genomforde de givna ordinationerna, men att

de kunde kanna sig skeptiska till huruvida ordinationerna var adekvata i situationen.

| situationer dar det inte hade tagits ett tydligt beslut huruvida varden vid det initiala
omhandertagandet skulle vara livsuppehallande eller ej kunde medféra kanslan av att varden
inte kom nagonstans eller kunde innebara att det inte blev en vardig vard for patienten.
Ytterligare ett problem som beskrevs var om det saknades en ledare eller om ingen tog pa sig
ledarrollen, det kunde innebéra att intensivvardssjukskoterskan blev utelamnad i situationen

och tvingades axla ett stérre ansvar an vad som aligger professionen.

“..flera olika ledare dér som inte riktigt vill ta pa sig ansvaret och da blir det latt en

frustration...” Intensivvardssjukskoterska 5.

Att ha ett gott teamarbete

Ett bra teamarbete i det initiala omhandertagandet ansag intensivvardssjukskéterskorna vara
en betydande faktor for varden och behandlingen. Teamarbetet beskrevs medféra att arbetet
gick fort och smidigt samt att omh&ndertagandet upplevdes mindre stressfyllt. Ett bra
teamarbete innebar att arbetsuppgifter fordelades mellan varandra, att alla hade sin roll och
visste sin roll men att det samtidigt skedde ett arbete Gver granserna som var prestigeldst. Att
det fanns en 6dmjukhet och respekt for alla inblandade professioner och en grundinstélining
om att alla var viktiga. Att det fanns en tillit till varandras kompetens, att hansyn togs till
varandras styrkor och att en dialog fordes mellan professionerna. Nagot som ocksa uttrycktes
som viktigt var att de som jobbade tillsammans var intresserade av denna typ av vard, trivdes
med att arbete i lag och att samarbeta. Kollegor att stotta sig mot och mgjligheten att avlasta
kollegor ansags vara betydelsefullt. De beskrev det positivt att om en kritiskt sjuk patient kom

sa slot personal upp for att hjalpa till for att inte lamna nagon ensam i en sadan situation.
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“..dialog mellan professioner och jag tror att man kanske tar mer hansyn till varandras
styrkor om man har mer dialog mellan professionerna och det inte dr san hierarki.”

Intensivvardssjukskoterska 6.

Vid ett gott samarbete beskrev intensivvardssjukskaterskorna teamkéanslan som en ““vi-mot-
vérlden”-kansla, vi ska fixa det hdr och vi gor det tillsammans. De menade att kanslan
uppkom da de i arbetsgruppen, dver professionsgranser, arbetar sa tatt med varandra vilket gor
att de far en kansla for varandra, en lite familjar-kansla. Men det uttrycktes aven att det i det
initiala omhandertagandet var mindre viktigt exakt vem som arbetade tillsammans utan
snarare att de som arbetade tillsammans var professionella och kunde hjélpas at pa ett bra

satt.

“...teamkdnslan genomsyrar nog alla, liksom det dar kanske inte &r min favvo-doktor, det
kanske inte ar min favvo-syrra, det kanske inte ar min favvo-uska, det spelar ingen roll for nar

vi vdl star ddr sd dr vi faktiskt ganska proffsiga”. Intensivvardssjukskoterska 2.

Att inte ha kollegor att stotta sig mot, om det var dalig stamning, tjafs, konflikter eller om
tonen i rummet hojdes, sa kunde det skapa stress och radsla i gruppen vilket kunde fa negativ
inverkan pa vard och behandling. Detta genom att arbetet inte blev lika smidigt och effektivt

och var ddarmed nagot som kunde forsena behandling.

Att ha god kommunikation

For att undvika missforstand beskrevs det som centralt med en tydlig kommunikation.
Cloosed-loop kommunikation beskrev intensivvardssjukskoterskorna som en bra modell for
att sékerstalla att kommunikationen nadde fram och att ordinationen blev genomford. Men
aven den tysta kommunikationen lyftes fram som nagot positivt, da det inte var nagon som
hetsade och skrek utan da alla visste vad de ska géra genom att iaktta varandra, situationen

och patienten.

“..det dr nummer ett, att man kan samarbeta, att man dr tydlig i sin kommunikation, ja, det dr

verkligen det viktigaste, samarbete och bra kommunikation.” Intensivvdrdssjukskoterska 3.

Kommunikation inkluderade dven dverforing av viktig patientinformation sdsom rapport om
patienten och att det gavs en forvarning om att patienten var pa vag. Det medforde en
mojlighet att forbereda ratt material, sasom exempelvis speciell utrustning for barn, det

innebar en mojlighet att mentalt forbereda sig pa vad som vantade, det minskade risken for
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dubbelarbete och underlattade planeringen av atgarder om de hade information om patienten

och visste vad som redan var gjort.

“...kan ibland vara sd att néir en patient kommer fran en avdelning och de har smatt panik och
man kdnner att man far knapphdndig information om patienten och liknande...”

Intensivvardssjukskoterska 1.

Tid, bemanning och materiella forutsattningar
Denna kategori beskriver de situationsbetingade, fysiska och organisatoriska forutsattningar
som intensivvardssjukskoterskor lyfte fram som betydelsefulla for att ge en god vard och

behandling till patienten i det initiala omh&ndertagandet.

Att ha goda forutsattningar utifran specifik patient och tidpunkt for behandling
Intensivvardssjukskoterskor beskrev det som att initialt omhandertagande vid cirkulatorisk
chock innebar en kamp mot tiden. En viktig faktor for initialt omhandertagande vid
cirkulatorisk chock var att adekvata atgarder sattes in vid ratt tidpunkt utifran den specifika
patienten. Patientspecifika situationer som kunde komplicera detta var om sjukdomsforloppet
gick mycket snabbt, sdésom om patienten blodde okontrollerat. Om det pa grund av patientens
specifika forutsattningar uppstod problem vid genomforandet av interventioner, sasom
svarigheter med att satta infarter eller sond, sa kunde behandling forsenas. Om orsak till chock
var okand och patientens forlopp var atypiskt sa kunde det innebara forvirring, komplicera
beslutsfattandet och férsena adekvata interventioner. Eller om patienten kom in till
intensivvarden i ett for sent skede av sjukdomsforloppet sa kunde det medfora att

intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det var svart att hinna ikapp.

“... att man kommer in i ett tidigt skede och kan som som fanga upp dom atgéarder som maste

goras.” Intensivvardssjukskoterska 4.

Att ha en tillracklig bemanning

Att det inte var tillrackligt med personal i det initiala omhandertagandet ansags vara en
negativ faktor.Vid tillfallen nar bemanningen var otillracklig utifran situationen och da for fa
personer deltog i det initiala omhandertagandet kunde det resultera i tidsbrist.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev detta som “att inte hinna med” eller “att inte rdcka

till”. Detta kunde innebira ett mindre effektivt och mer ostrukturerat initialt
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omhandertagande. Forberedelser kunde bli bristfalliga och atgarder forsenade, sasom bland
annat provtagning. Prover kunde komma bort, dokumentation kunde paverkas och oklarheter
kunde uppsta om vad som var gjort eller givet. Omvardnad som ej var direkt livraddande
kunde tvingas prioriteras ned, sasom exempelvis att ingen personal kunde avvaras for att
stanna vid patientens sida om patienten var angestladdad. Arbetet blev mer stressfyllt, det
forhindrade intensivvardssjukskéterskan fran att fokusera pa patienten och att koncentrera sig
pa en uppgift at gangen.

“...eller att man kanske inte dr folk som rdcker till, assd man kanske inte far tillgang till nan
underskoterska som ska springa med prover eller hamta blod sa da kan man kanna sig lite

splittrad om man inte hinner med om man dr mer sjdlv.” Intensivvardssjukskéterska 4.

Att det inte fanns ratt kompetens pa plats ansags kunna fordroja det initiala
omhandertagandet, om ldkaren exempelvis stod upptagen pa annat hall eller tvingas avvika
fran det initiala omhéandertagandet pa grund av larm. Om det inte fanns tillgang till en lakare
som snabbt kunde komma pa plats kunde arbetet fordrojas i och med att det saknades nagon
att styra arbetet och ge ordinationer. Det beskrevs framférallt att nattetid och jourtid var extra

sarbar, da det var en mindre bemanning.

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att det inte heller far vara for mycket personal vid det
initiala omhandertagandet, vilket kunde innebéra att det blev rorigt, for manga led och otydlig
uppgiftsfordelning. Lagomt med personal inne pa salen samt nadgon utanfor som kan springa

med prover/blod/material beskrevs som optimalt.

Att ha ratt lokal- och materialtillgang

Intensivvardssjukskoterskorna beskrev dven att en forutsattning for god vard och behandling
vid det initiala omhéandertagandet var att ha ratt tillgang till material och lokal. Om det
saknades ratt materiella forutsattningar kunde det medféra att det initiala omhéndertagandet
forsvarades. De beskrev att om ett visst material inte fanns tillgangligt, exempelvis att det
saknades utrustning for intubation eller sugkatetrar, sa kunde det vara forenat med livsfara for

patienten da det fordrojde varden.

“om material inte finns eller ar pafyllt ar det en livsfara skulle jag sdga, absolut, det ar jag

helt overtygad om, for det fordrojer ju pa mdanga mdnga sdtt” Intensivvdrdssjukskoterska 5.
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Om lokalerna var tranga eller om de inte var anpassade for intensivvard kunde det innebara att
forutsattningarna for vard och behandling forsvarades. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev
att icke-optimala lokaler kunde medfora att det var svart att komma at patienten eller
utrustning. Det kunde &ven innebdra att det blev en mer hogljudd miljo eller att det inte fanns
mojlighet att ga undan nagonstans och diskutera patienten, vilket ansags kunna medfdra en
risk for att skapa oro och angest hos patienten. Detta beskrevs sérskilt som ett problem i

samband med covid-19 situationen men ocksa ett faktum vid ordinarie vard.

“..ocksd vara miljon pa salen, hur létt det dr att komma dt sd att sdga, om du har en patient
inne i den dér lilla salen och allting ska handa samtidigt sa kan det ju ocksa paverka i stor

utstrdckning.” Intensivvardssjukskoéterska 3.

Diskussion

Resultatdiskussion
Resultatet ar indelat i tre huvudomraden utifran faktorer relaterade till individen, faktorer
relaterade till interaktion med gruppen och faktorer relaterade till interaktion med situation,

fysisk miljé och organisation.

Utifran huvudomradet egna formagor och handlingar beskrev intensivvardssjukskoterskorna
att en betydelsefull faktor var att genomfora forberedelser, saval mentala som praktiska.
Forberedelser bidrog till “att ligga steget fore” och medforde ett effektivare omhandertagande
samt bidrog till mindre stress. En studie av Reid et al. (2018) belyser vikten av just
forberedelser inom resuscitering. De menar att detta bor ingd som ett steg fore den priméara
undersokningen av patienten, forberedelser av den egna personen, miljon och teamet infor
omhandertagandet. Sasom att forbereda sig sjalv mentalt genom att visualisera forloppet, ga
igenom guidelines/checklistor och starka sig sjalv, att forbereda sig fysiskt genom att ta nagot
litet att &ta eller ga pa toaletten. Att forbereda miljon genom att ga igenom utrustning,
identifiera sékerhetshot, logistiska hinder och optimera arbetsmiljé. Att forbereda teamet
genom att identifiera teammedlemmar, teamledare och fordela roller, dela relevant
bakgrundsinformation och mal med varden. De forberedelser intensivvardssjukskoterskorna i
studien ansdg ha en positiv effekt Gverensstammer till stor del med det som Reid et al. (2018)
foresprakar. Skillnaden gentemot Reid et al. (2018) koncept ar att forberedelserna

intensivvardssjukskoterskorna i denna studie genomforde inte skedde som en del av ett
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strukturerat protokoll, utan baserades snarare pa situation, rutin, vana och personliga
preferenser vilket innebar att de varierade. Att se forberedelser som en paverkande faktor i det
initiala omhandertagandet och att darmed inféra metoder for detta, sdsom strukturerade
protokoll skulle kunna bidra till att fler aspekter i foérberedelser utférs samt kan minska dess

variation utifran subjektiva inslag.

En ytterligare faktor utifran de egna formagorna och handlingarna, var enligt
intensivvardssjukskoterskorna i denna studie att inneha kunskap och erfarenhet. Detta bidrog
till att de kunde arbeta forutseende och forebyggande, vilket medférde att varden blev sakrare
och effektivare. Det hade aven gett dem en férmaga att bedoma patienten och att prioritera
arbetsuppgifter. Intensivvardssjukskoterskorna beskrev vikten av att veta vad som maste goras
och varfor, men dven att ha en formaga att utfora atgarder. Detta betonas aven i studie av
Haggstrom et al. (2016) som séger att en intensivvardssjukskoterska genom
specialistutbildningen far en grundkompetens i yrkets komplexitet men for att bli duktig inom
omradet kravs ett livslangt larande. Ett larande som involverar bade praktisk och teoretisk
kunskap samt att intensivvardssjukskoterskan utvecklar ett kritisk tankande som handlar om

att utvardera och ifragasatta tillampningen i verkligheten.

De faktorer denna studie identifierar i fornallande till formagor berdr dels tekniska fardigheter
men en stor del av det intensivvardssjukskoterskorna beskriver handlar om icke-tekniska
fardigheter. Detta ar nagot som stods av andra studier, de icke-tekniska fardigheterna erkanns
alltmer och diskuteras som en betydande komponent inom resuscitering och intensivvarden
(Krage et al., 2017; Reader et al., 2006; Reid et al., 2018). Icke-tekniska fardigheter ar
formagor som inte direkt relateras till den tekniska kompetensen utan handlar om kognitiva,
sociala och personliga resurser som kompletterar de tekniska formagorna, for att en uppgift
ska utforas sakert och effektivt. Det handlar dels om sadant som uppgiftshantering, formaga
att hantera stress, medvetenhet om situationen, prioritering och beslutsfattande (Flin et al.,
2010).

Formagan att prioritera i ett initialt omhéandertagande identifierades i denna studie som en
viktig faktor i relation till de egna formagorna och handlingarna. DeGrande et al. (2018)
patalar vikten av att som intensivvardssjukskoterska ha formagan att snabbt fatta beslut i
situationer med kritisk sjuka patienter och menar att beslutsfattandet &r en mangfacetterad
kompetens som intensivvardsskaterskor utvecklar for att kunna gora korrekta prioriteringar

och beslut i livshotande situationer. Studier visar att valet av tillvagagangssatt
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intensivvardssjukskoterskan anvander ar baserade pa kunskap och erfarenhet om medicinsk
vard och sjalva situationen, men dar faktorer som 6vermod, trotthet och stress ocksa paverkar
beslutsfattandet (Berner & Graber, 2008; Croskerry & Norman, 2008).

Intensivvardssjukskoterskorna lyfte fram att behalla lugnet och att inte vara stressad i det
initiala omhandertagandet som en positiv faktor. Att vara stressad kunde enligt dem leda till
att tankeverksamhet likvél som horseln blockerades. Enligt LeBlanc (2009) kan stress
forsvara genomforandet av uppgifter som kraver delad uppméarksamhet, forsamra
arbetsminne, forsvara formagan att aterminnas information och att fatta beslut. Hur effekten
av stress paverkar individen varierar, men kan harroras till hur individen uppfattar situationens
krav i forhallande till dess resurser, forhallandet mellan stressorer och uppgiften, vilka
copingstilar som anvénds och vilket socialt stéd som finns. Intensivvardssjukskaterskorna i
denna studie beskrev metoder de anvande for att fokusera och behalla lugnet i en stressfylld
situation. De tog ett djupt andetag, starkte sig sjalva genom att tro pa sin egna férmaga och
paminde sig sjalva att de inte var ensamma i situationen utan hade andra i teamet de kunde
luta sig mot. Lauria et al. (2017) beskriver en teknik kallad performance-enhancing
psychological skills (PEPS) for att minska kroppens stressvar, mentalt forbereda sig och hitta
fokus, vilket kan medféra en stérre formaga att hantera stressfyllda situationer. Den tekniken
innefattar till stor del det som vissa deltagare i denna studie beskrev att de gjorde. Tekniken
innefattar “Breath, Talk, See, Focus”, det vill sdga att andas, tala motiverande till sig sjilv, se
och visualisera det som komma skall och att fokusera genom att anvanda trigger ord som gor

att fokuset till uppgiften skarps.

Icke-tekniska fardigheter berdr inte enbart den egna individen utan handlar om férmagor som
ar viktiga for interaktionen med gruppen sasom kommunikation, teamarbete och ledarskap
(Flin et al., 2010). I denna studie identifierades att ha ett tydligt ledarskap, fungerande
kommunikation och gott teamarbete som paverkande faktorer i relation till huvudomradet
interaktion med gruppen. Teamets betydelse har alltmer fatt en viktigare plats i det

initiala omhandertagandet (Sacks et al., 2015). Detta da teamarbete och teamprocesser har
visat paverka den kliniska utgangen avsevart (Sacks et al., 2015; Schmutz & Manser, 2013).
Dar ett effektivt och valfungerande ledarskap och teamarbete leder till ett mer framgangsrikt
och snabbare omhéandertagande och &r forknippat med béttre vardprocesser (Ford et al., 2016).
| den senaste versionen av Advanced Trauma Life Support (ATLS), vilket &r en
grundutbildning for initialt omhéandertagande, ar det en storre tyngdpunkt pa just teamarbete

vid beddmning och behandling av traumapatienter (American College of Surgeon, 2018).
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Intensivvardssjukskoterskorna i denna studie patalade vikten av en tydlig rollfordelning i
teamet men dar det visades respekt for varandra. Stamningen i gruppen och grad av stéd fran
kollegor hade betydelse for hur stressfylld situationen upplevdes. LeBlanc (2009) studie visar
att socialt stod ar nagot som kan paverka effekten av stress och enligt Rastegary & Landy
(1993) kan ett icke fungerande teamarbete leda till stress. Upplevelsen var att samarbetet i
teamet framjades vid en tydlig och god kommunikation. Detta bekréftas av Sjoberg et al.
(2015) som menar att det krévs en god kommunikation och ett tydligt ledarskap inom teamet
for att undvika kénslor av kaos och stress. Courtenay et al. (2013) menar att teamledarens roll
ar central och att denne har det yttersta ansvaret for att skapa riktning, mal och samarbete i
teamet. Nancarrow et al. (2013) identifierar principer for effektivt interdisciplinrt teamarbete,
sasom bland annat ett positivt ledarskap med tydlighet med vision och mal, att det &r ratt
blandning av kompetens, att klimatet inom teamet ar stodjande och att det existerar respekt
och forstaelse, att lampliga resurser och procedurer existerar och anvands, att det sker
fortlopande traning och utveckling samt att kommunikationsstrategier anvénds. Bristfallig
kommunikationen inom teamet kunde enligt intensivvardssjukskoterskorna i denna studie leda
till att det kunde uppsta oklarheter i uppgiftsfordelning samt osékerhet i vad som var gjort.
Cloosed loop kommunikation beskrevs som en positiv kommunikationsmetod i dessa
sammanhang, vilket stods av studier (Abd El-Shafy, 2018; Salas et al., 2008). Om
informationsoverforingen inte fungerade, sasom om de inte fatt nagon forvarning om att en
patient var pa vag in eller otillracklig information, kunde det leda till bristfalliga forberedelser
och aven ett mer stressfyllt omhandertagande. Just inkomplett information ar nagot som kan

leda till stress enligt Rastegary och Landy (1993).

Resultatet av denna studie visar att for att ge patienten en god vard i det initiala
omhéndertagandet ar det av stor vikt att erkdnna betydelsen av de icke-tekniska fardigheter
och att dva dem bade i forhallande till den egna individen samt i férhallande till gruppen.
Teamarbete, medvetenhet om situationen, uppgiftshantering och beslutsfattande ar fyra
omraden av icke-tekniska fardigheter som beskrivs viktiga inom saval anestesi- som
intensivvard (Fletcher et al., 2003, Reader et al., 2006). Att genomfdra simuleringsévningar i
team kan vara en metod for att 6va icke-tekniska formagor da det har visat sig kunna forbattra
teamets utférande (Dewolf et al., 2020).

Denna studie identifierade dven paverkande faktorer som inte var relaterade till individens
eller gruppens formagor och handlingar, utan som relaterades till den specifika situationen,

den fysiska miljon och organisationen. Situationer utifran den specifika patienten som
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beskrevs var snabba sjukdomsforlopp, stadie av chock, ovéntade handelser och att patienten
kom till intensivvarden i ett for sent skede. Detta kunde innebéra att atgarderna slapade efter
och var situationer intensivvardssjukskoterskorna beskrev som nagot som kunde paverka
patientens vard. Studier belyser just detta, den betydande vikten av att tidigt identifiera
cirkulatorisk chock och att genomfora atgarder i ratt tid da ju langre chocken fortskrider desto

svarare blir forloppet att vanda (Strehlow, 2010).

En faktor som beskrevs viktig for att mojliggora ett effektivt initialt omhandertagande var en
tillracklig bemanning och ratt kompetens tillganglig. Det medforde battre férutsattningar for
att ge en god vard. Fér mycket personal inblandade kunde innebara att omhandertagandet blev
rorigt med en otydlig uppgiftsfordelning. For lite personal eller att ratt kompetens ej var
tillganglig kunde medféra att forberedelser, omvardnad och interventioner blev férsenade eller
bristfalliga och var férenat med hdg stress. Foérhallandet mellan situationens krav och dess
tillgangliga resurser &r nadgot som kan beskrivas som en kélla till stress (LeBlanc, 2009; Vine
et al., 2016). “Att inte hinna med” eller “inte rdcka till” var ndgot som
intensivvardssjukskoterskorna i denna studie beskrev i samband med att det var for lite
personal. Schluter et al. (2011) beskriver tidsbrist dar sjukskdterskor som har hog
arbetsbelastning tvingas ta genvégar for att hinna med arbetet och dar tillsynen av patienten
blir mindre. Forfattarna anser saledes att detta belyser vikten av att verksamheten sékerstaller
en adekvat bemanning med tillgang till ratt kompetens for att patienten ska fa en god vard i

dessa situationer.

En ytterligare faktor som identifierades utifran detta huvudomrade var lokalens utformning
och tillgangen till material, det beskrevs vara en viktig aspekt i det initiala omhéandertagandet.
Om det var bristande materialtillgang och utrymme runt patienten samt en hogljudd ljudmiljo
kunde det bade komplicera och fordroja det initiala omhandertagandet. Liknande resultat har
Olausson et al. (2014) visat i sin studie dar bristen pa utrymme runt patienten kan riskera
patientsakerheten och paverkar intensivvardssjukskoterskor kanslomassigt negativt. Krage et
al. (2017) visar pa att externa stressorer i miljon kan leda till samre kvalitet pa utférandet.
Forfattarna anser darfor att optimera miljon i form av lokal och utrymme bor vara av prioritet
for verksamheten, da detta forbattrar saval teamets arbetsmiljo som patientsakerheten i det
initiala omhandertagandet. Att sakerstalla tillgang till material, identifiera sakerhetshot och
optimera arbetsytans sakerhet och tillracklighet bor dven inga i forberedelserna vilket enligt
Reid et al. (2018) kan vara till hjalp for teamets arbete.
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Metoddiskussion

Kritisk incident teknik ansags vara en passande metod fér denna studie da incidenter, i denna
studie benamnt som faktorer, som deltagarna upplevt genererat ett specifikt resultat har kunnat
samlas in och analyseras. Genom detta kunde faktorer i intensivvardssjukskaoterskans arbete
som kan paverka patientens vard i den studerade aktiviteten askadliggoras. Detta kan medfora
en storre kunskap om faktorernas betydelse (Flanagan, 1954) och subjektivt upplevda
anvandbarhet i att 16sa praktiska problem (Schluter et al., 2008). Begransningar utifran
studiens metod &r att samband mellan faktorernas uppkomst, verkan eller den exakta effekten
av faktorer inte kan avgoras. Daremot kan mojliga férhallanden beskrivas, vilket sedan kan
jamforas samt testas under mer kontrollerade former av studier (Flanagan, 1954). | en studie
av Rasmussen et al. (2014) undersoktes vilka individuella, team och miljofaktorer som kunde
associeras med kvaliteten pa hanterandet av akuta situationer pa sjukhus. Dar sags de storsta
signifikanta skillnader med avseende av lyckat omhandertagande i férhallande till
individuella- och teamfaktorer. Vilka av de identifierade faktorerna i denna studie som &r av
storst betydelse for patientens vard &r oklart, men viktiga aspekter i
intensivvardssjukskoterskans arbete utifran individ, grupp samt i forhallande till situation och

miljo beskrivs.

Genom att tydligt redovisa och diskutera hur urval, datainsamling och dataanalysen har gatt
till vdga ar forfattarnas avsikt att 6ka resultatets bekraftelsebarhet (Wallengren & Henricson.
2015, 5.488). Bada forfattarna som genomfort studien &r legitimerade sjukskoterskor med
yrkeserfarenhet fran akutsjukvard och darfor finns en viss forforstaelse i amnet som
undersoktes. Den begransade forforstaelse kommer fran mindre egna erfarenheter av initialt
omhéndertagande av patienter i cirkulatorisk chock. Wallengren och Henricson (2015, s.488)
patalar vikten av att vara medveten om sin forforstaelse vid datainsamling och analys och
menar att medvetenheten om forforstaelsen okar trovardigheten i studien. Forfattarna har
diskuterat forforstaelsen sinsemellan under arbetet for att 6ka medvetenheten gallande
forforstaelsen. Studiens palitlighet starkts genom att forfattarnas forforstaelse och tidigare
erfarenheter som kan paverka datainsamling och analys har diskuterats (Wallengren &
Henricson, 2015, 5.488).
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Forfattarna till denna studie utforde tillsammans intervjuerna och transkriberingen samt
dataanalysen. De saknar vana av att intervjua samt tidigare erfarenhet av anvand metod. Detta
kan ha inneburit en svaghet i insamlandet av datan, da resultat fran intervjuer bland annat kan
beror pa intervjuarens skicklighet (Kvale & Brinkmann, 2009, s.185-187). Innan
datainsamlingen paborjades studerade forfattarna intervjuteknik samt specifik teknik utifran

vald metod for att 6ka palitligheten i studien (Wallengren & Henricson, 2015, s.488).

Intensivvardssjukskoterskorna som intervjuades till studien utgjorde saval observatdrer som
rapportorer vid insamlandet av datan. Detta ar en retrospektiv studie dér observatorerna
rapporterade incidenterna fran minnet, vilket kan vara en nackdel om situationen inte intréffat
nyligen. Men enligt Flanagan (1954) kan att exkludera data fran aldre situationer innebéra att
datamaterialet inte blir heltdckande. En forutsattning for objektivitet i observationerna var att
observatérerna utgick ifran den definierade aktiviteten, att observationerna var relevanta
utifran malet med aktiviteten, att grad av effekt av incidenter varderades likartat och att
observatorerna hade en vana av aktiviteten (Flanagan, 1954). Studien utgick ifran aktuell
kunskap, etablerade principer och kénda fakta om initialt omhéndertagande av en patient i
cirkulatorisk chock, detta kan ha minskat grad av subjektiv tolkning i resultatet. Den
definierade aktiviteten ar relativt vanligt forekommande pa de sjukhus som inkluderas, vilket
borde innebéra att de observatérer som deltog i studien hade en god vana att beddéma den
inverkan som de olika faktorerna hade. Men insamlandet av datan och analysen har trots det
innefattat subjektiv tolkning fran saval observator (intensivvardssjukskoterska) som

intervjuare (forfattare) (Flanagan, 1954).

Deltagarnas alder samt arbetslivserfarenhet som intensivvardssjukskoterska skilde sig at,
vilket ar en styrka. Om urvalet inte ar representativt for hela populationen bor dessa
begransningar beskrivas i detalj, da det darmed uppstar svarigheter att fora dver resultatet till
hela populationen (Flanagan, 1954). Att enbart ett sjukhus inkluderats kan anses vara en
svaghet med studien. Detta da det finns en risk att det pa olika arbetsplatser finns olika
kulturer och rutiner som kan paverka. Det innebéar en nackdel for grad av dverforbarhet, vilket
innebé&r huruvida resultatet kan 6verforas till andra grupper, situationer och sammanhang
(Martensson & Fridlund, 2017, s.433).

Studien identifierade 209 kritiska incidenter. Flanagan (1954) beskriver att 50-100 kritiska

incidenter kan vara tillrackligt, men framforallt att datan anses mattad nar inte manga nya
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kritiska incidenter uppkommer. Forfattarna anser att den insamlade datan uppfyllde
datamattnad, de incidenter deltagarna rapporterade var relativt tidigt i insamlingen likartade
varandra. Detta kan anses vara en styrka i férhallande till resultatet av studien.

Faktorer studien identifierat presenteras som kategorier utan rangordning och ingar i tre
neutrala huvudomraden. Huvudomradena bor dock inte ses som separata fenomen, utan att de
till sin natur samverkar med varandra utifran uppkomst och verkan. I analysen har de
beteenden och handlingar som varit liknande forts samman till kategorier. Kategorierna har
namngetts med enkla fraser som ska vara meningsfulla i sig sjalv dven utan detaljerade
beskrivningar. En avvagning har gjorts for att valja optimal niva for presentation av datan.
Risken med att presentera datan for generellt ar att det inkluderar mer tolkning fran
forfattarna, medan vid for hog grad av specificitet kan resultatet vara svart att praktiskt

hantera och anvanda effektivt (Flanagan, 1954)

Ett objektivt forhallningssétt efterstravades genom hela analysprocessen for att undvika
feltolkning eller forvrangning av resultatet. For att 6ka resultatets objektivitet och studiens
trovardighet har de tva forfattarna kontinuerligt diskuterat de olika textenheterna och méjliga
sétt att tolka dem sinsemellan, malsattningen har varit att arbeta textnara utan for hog grad av
tolkning. Dessa diskussioner har aven forts med handledaren till studien samt
analysforfarandet och kategoriseringen har dven diskuterats med andra studenter pa
seminarium. Detta for att minska risken att analysen och kategorisering forfarandet baserar sig
pa forfattarnas formagor, kunskaper och subjektiva tolkningar (Flanagan, 1954; Wallengren &
Henricson, 2015, s.487). Forfattarna anser i linje med Flanagan (1954) att trots studiens
redovisade begransningar sa innehar resultatet fran studien ett varde som stérks da det till stor

del dverensstammer med resultaten fran liknande studier inom detta omréde.

Slutsats

Initialt omh&ndertagande av en patient i cirkulatorisk chock ar en aktivitet dar snabba beslut,
adekvata atgarder och effektivt teamarbete &r en forutsattning for en god vard. Denna studie
identifierar faktorer som kan ha en betydande paverkan i detta ssmmanhang. Detta utifran

intensivvardssjukskaoterskans perspektiv och roll i teamet. Faktorerna som identifieras harror
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bade till individen, teamet men &ven till situationen, de organisatoriska forutsattningarna och
omgivningen. Studien lyfter fram betydelsen av att genomfora forberedelser, att ha erfarenhet,
att ha teoretisk och praktisk kunskap samt en formaga att hantera stress, prioritera och
fokusera pa uppgiften som viktiga faktorer utifran individen. Att samarbetet i teamet fungerar
bra med en respektfullt stdimning, ett tydligt ledarskap och en god kommunikationen, som
viktiga faktorer utifran interaktionen med de andra i teamet. Att forutséattningarna ar goda
utifran den specifika patienten, dess sjukdomsforlopp och tidpunkt for behandling, att ha en
tillracklig bemanning for uppgiften, tillgang till nodvandigt material och ratt anpassad lokal,
som viktiga faktorer utifran interaktionen med situationen, miljén och organisationen. Denna
studie styrker tidigare forskning angaende betydelsen av de icke-tekniska fardigheterna i det
initiala omhandertagandet samt lyfter fram hur atgarder for att framja positiva faktorer och

undvika negativa faktorer bor rikta sig mot saval individ, team som milj6 och organisation.

Ytterligare studier inom omradet initialt omhandertagande ar standigt aktuellt, da ett effektivt
och sékert omhé&ndertagande kan vara av avgdrande betydelse for patienten. Studier for att
finna samband mellan faktorers uppkomst och verkan samt studier for att bedéma effekten av
riktade atgarder med avseende av god och saker vard for patienten ar av stor betydelse. For att
komplettera resultatet av denna studie vore det vardefullt att dven genomfora studie dar
faktorer identifieras utifran andra medlemmar i teamets perspektiv, for att se huruvida det
finns skilda uppfattningar utifran profession och roll samt for att na en stérre kunskap kring
paverkande faktorer. Detta for att optimera hela teamets forutsattningar att ge en god vard och

behandling till patienten vid det initiala omh&ndertagandet.

Kliniska implikationer

For att sakerstalla en god vard for en patient i cirkulatorisk chock vid det initiala
omhandertagandet anser forfattarna utifran studien foljande punkter vardefulla:

o Att forberedelser infor det initiala omh&ndertagandet av en patient i cirkulatorisk
chock utfors strukturerat och inkluderar den egna personen, teamet och miljon
o Att de teoretisk kunskaperna inom saval medicin- och omvardnad utifran initialt

omhandertagande och cirkulatorisk chock fortlépande fordjupas
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Att mental 6vning sker i copingmetoder for att hantera stress och fokusera sasom
exempelvis performance-enhancing psychological skills (PEPS)

Att praktisk 6vning sker genom simulatorévningar i team med avseende av ledarskap,
kommunikation, samarbete och situationsmedvetenhet

Att kompetens och erfarenhet vardesatts och finns tillganglig dygnet runt

Att ett kontinuerligt arbete sker for ett arbetsklimat med gott socialt stod

Att lokal- och materialtillgang sakerstalls

Att bemanningen ar adekvat utifran arbetets oforutsagbara natur
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(Bilaga 1)
Intervjuguide

Syftet med intervjun &r att du som intensivvardssjukskoterska ska beskriva
faktorer/strategier/tillvagagangssatt i ditt arbete som du sjalv upplevt/erfarit och anser haft en
avgorande betydelse for vard och behandling vid det initiala omhéandertagandet av en patient i
cirkulatorisk chock. Det ror betenden, handlingar och interaktioner med andra. Vi kommer
bade behandla positiva som negativa strategier och tillvagagangssatt.

Bakgrundsinformation

-Hur manga ar har du arbetat som intensivvardssjukskoterska?
-Hur manga ar har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?
-Alder?

Tank dig in i situationen dar du pd intensivvardsavdelningen ska vara med i det initiala
omhiindertagandet av en patient med cirkulatorisk chock...

1. Hur férbereder du dig nar du vet att du ska vara med i det initiala
omhandertagandet av en patient med cirkulatorisk chock?

-Ser du att forberedelser paverkar/har en betydande inverkan for att ge patienten
optimal vard?

-Beskriv hur du bestammer dig for att gora dessa forberedelser.

-Beskriv vilka effekter du anser att forberedelserna har och varfor

2. Finns det svarigheter med att utfora forberedelser?

-Vad &r anledningen till att svarigheten uppstar?
-Hur paverkar det patientens vard och varfor?

3. Kan du beskriva en situation eller handelse dar det initiala omhandertagandet av
en patient i cirkulatorisk chock gick bra? Dar du anser att patienten fick optimal
vard?

-Vad var det som gjorde att det blev bra?

-Beskriv dessa handlingar/tillvagagangssatt (en i taget) och vad som ledde fram till att
dessa anvandes (dvs varfor valde du att handla som du gjorde?).

-Varfor anser du att dessa handlingar hade stor betydelse for resultatet och pa vilket
satt kan de ha medfort att varden optimerades?

4. Kan du beskriva en situation eller handelse dar det initiala omhandertagandet av
en patient i cirkulatorisk chock inte gick bra? Dar du anser att patienten inte fick



optimal vard?

- Vad tror du det var som paverkade negativt?

-Beskriv tillvagagangssattet/handlingarna (en och en) vad de bestod av och hur de
uppstod.

-Beskriv pa vilket satt och varfor de hade negativ inverkan for patientens vard?

- Om du hade fatt géra om det, hade du gjort nagot annorlunda? Isafall vad?

. Ar det ndgot viktig aspekt i som vi inte pratat om som paverkar det initiala
omhandertagandet som du vill beratta om?
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