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Abstrakt

Arligen drabbas runt 10000 personer av plotsligt hjartstopp utanfor sjukhus i Sverige,
for att oka dverlevnaden vid ett hjartstopp maste HLR och adekvat syretillforsel
snabbt initieras. Ambulanssjukskdterskorna har olika hjalpmedel for att sédkerstélla
luftvagen och adekvat syretillforsel. Syftet med studien var att belysa faktorer som
paverkar ambulanssjukskaterskornas val. Vald datainsamlingsmetod &r
semistrukturerad intervju med oppna fragor dar fragorna stalldes i samma ordning till
alla respondenter. Totalt 14 stycken ambulanssjukskdterskor intervjuades. Kvalitativ
innehallsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004), anvandes for att tolka
och analysera resultatet. Resultatet visade vikten av att kunna anpassa sig efter de
givna forutsattningarna pa platsen da bade informationen innan kan vara missvisande
samt att forutsattningarna pa plats snabbt andras eller ar daliga. Resultatet visade dven
att ambulanssjukskoterskans kunskaper, formagor och egenskaper satts pa prov. Att
komma forberedd till en situation bade vad géller i tanken och vad galler utrustning &r

en viktig del i att lyckas med omhandertagandet pa bésta sétt.
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Problembeskrivning

Avrligen drabbas cirka 10000 manniskor av plétsligt hjartstopp utanfér sjukhuset i Sverige. Av
dessa avlider ca 9700 och ca 300 raddas till livet. Hjart-lungraddning (HLR) av god kvalitet
och elektrisk stot fran en hjartstartare ar viktigt for dverlevnad. En av de viktiga
bestandsdelarna i god d-HLR ér en fri luftvag och god ventilering. (Herlitz, 2010) | Skane

utfor man prehospital intubering endast pa patienter med hjartstopp.

De tre stora regionerna Stockholm, véstra Gotaland och Skane rekommenderar endotrakeal
intubering vid hjértstopp av delegerad sjukskoterska i sina riktlinjer. (Lindton, 2013; Orninge
2011; Kongstad 2013). Forskning visar pa hogre dodlighet for patienter som intuberats vid
hjartstopp i prehospital miljé (Studnek & Thestrup & Vandeventer & Ward & Stanley &
Garvey & Blackwell, 2010; Cobas & De La Pena & Manning & Candiotti & Varon, 2011),
medan forskning gjord med de hjalpmedel som anvands i Skanska ambulanser ger patienten
avsevart battre fysiologiska forutsattningar for att aterupplivas (Gillis & Keirens &
Steinkamm & Verbelen & Muysoms & Reynders, 2008).

Enligt Patientsakerhetslagen kap.6 § 1 (SFS 2010:659) ska sjukvardspersonal utfora sitt arbete
i Overenstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. | och med denna tvetydighet,
riktlinjer uppmanat till intubering medan forskning i &mnet ar tvetydig, ar det intressant att

undersoka vad som paverkar ambulanssjukskoterskan i sitt val av luftvagssakring.
Bakgrund
Prehospital akutsjukvard

I ambulanserna i Sverige arbetar minst en sjukskoterska som bor vara specialistutbildad i
prehospitalakutsjukvard. (Nystrom & Herlitz, 2010) | Skane &r det krav pa att minst en i
teamet ska vara speciallistutbildad.(Region Skane, 2013) Det prehospitala vardteamet behover
bade medicinsk och vardvetenskaplig kunskap for att kunna ge adekvat behandling och
omvardnad inom en kort tidsrymd. Varden i den prehospitala miljon staller hoga krav pa

personalens skicklighet att méta patienter forutsattningslost och pa att kunna omvérdera sin



forsta beddmning. Personalen maste ha en formaga att snabbt vaxla mellan olika synsatt.
(Nystrom & Herlitz, 2010)

Den medicinska bedémningen inleds genom intervju med patient eller narstaende, for att
skapa en bild av patientens sjukhistoria. Genom intervju, kliniska iakttagelser och information
fran tekniska hjalpmedel (blodtryck, puls, EKG) formuleras en preliminar hypotes om vad
besvéren handlar om och en sannolik diagnos stélls. Eftersom behandlingen av patienten
skiljer sig at beroende pa vilken diagnos som stélls ar det av stor vikt att komma fram till detta

sa fort som mojligt. (ibid)

Huvudmannen fér den prehospitala varden i Skane ar Region Skane som genom sin
Prehospitala Enhet (Region Skanes Prehospitala Enhet, RSPE) har utformat riktlinjer for
behandling av olika akuta sjukdomstillstand. | dessa behandlingsriktlinjer finns

handlingsplaner for bland annat hur ett hjartstopp ska hanteras. (Kongstad, 2012)

Vardaren maste kunna anvanda sig av ett etiskt medvetet patientperspektiv for att kunna satta
sig in i situationen ur patientens perspektiv med syftet att astadkomma minsta méjliga
lidande, dven om patienten inte kan vara delaktig i besluten. I de allra flesta fall &r detta inget
bekymmer da patienten sjalv kan upplysa vardaren om sin ohalsa, livssituation och 6nskemal
om vard.(Nystrom & Herlitz, 2010) Men nar patienten ar oférmagen till att kommunicera sina
onskemal maste vardaren anta att patienten 6nskar den vard som &r nédvéndig. Vid ett
hjartstopp ar patienten oférmdogen att tala for sig sjalv och uttrycka vilken behandling
patienten onskar. Detta tankesatt kallas hypotetiskt medgivande och grundar sig pa tron att det

ar detta patienten vill (Socialstyrelsen, 2011).

Beslut i varden

Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor ska sjukskoterskan sjalvstéandigt tillampa
omvardnadsprocessen och ha en formaga att vardera, prioritera och hantera forandringar i
patientens tillstand, samt att omvardnaden ska dverensstaimma med vetenskap och beprévad
erfarenhet. (Socialstyrelsen, 2005) Sjukskoterskans omvardnad ska vila pa en evidensbaserad

kunskapsgrund och sjukskéterskan har ansvar att inhamta kunskap som gor att hon behaller
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sin yrkeskompetens. (Svensk sjukskoterskeforening, 2002) Pa 1960-talet utvecklades
begreppet omvardnadsprocessen vilken innefattar tva dimensioner, problemlésning och
samspel. Dessa dimensioner existerar i sett samspel med varandra. Problemlésningsmetoden,
som innebar ett systematiskt tankesatt, bestar av fem faser; datainsamling,

problemidentifiering, malidentifiering, genomférande och utvérdering.

Problemldsningsdimensionen maste ske med patienten i fokus och om majligt tillsammans
med patienten. (Skaug & Andersson & Jahren Kristoffersen, 2005) Beslutsprocessen ar
kontinuerlig och beddmningsfasen startar redan pa vag ut till patienten efter det att
sjukskaterskan far rapport om patienten. Sjukskéterskan ror sig i beslutsprocessen pa ett
dynamiskt och snabbt satt, ju mer erfarenhet och kunskap sjukskéterskan innehar desto
snabbare och mer korrekt sker beslutsfattandet (Ellis, 1997). Det krdvs kunskap och
erfarenhet i kombination med datainsamling nér beslut om behandling ska fattas. Ibland sker
detta omedvetet och spontant, medans i andra situationer sker detta konsekvent och
genomtankt genom att sjukskoterskan anvander sin erfarenhet och kunskap. (Carnevali, 1996)
Kunskap kan delas in i tva delar, den personliga kunskapen som &r unik och individuell som
forvarvas genom erfarenhet och tidigare problemlésning och referenskunskap som erhalls
genom litteratur, riktlinjer och databaser. (Prowse & Lyne, 2000) Beslutsfattandet &r beroende
av sjukskoterskans erfarenhet. Hos en mindre erfaren sjukskéterska eller i en ny och ovan
situation anvands ett mer analytiskt tinkande medan hos en erfaren sjukskéterska anvands

mera intuition. (Skaug et al., 2005)

Hjalpmedel

Naskantarell och svalgtub kan anvandas pa medvetande sankta patienter men som inte &r
medvetsldsa. Naskantarell fors ner genom ena nasborren ner bakom tungan och hindrar pa sa
sétt tungan att falla ner i svalget och obstruera luftvagen. Svalgtub fors in via munnen ner
bakom tungan och haller den pa plats och forhindrar tungan att falla tillbaka. Varken
naskantarell eller svalgtub sakrar luftvdgen mot aspiration vid eventuell krakning. (Hagiwara
& Wirenklint Sundstrom, 2010)



Larynxmask ar en mask som fors ner i svalget och appliceras sa att den omsluter
larynxingangen. Larynxmasken ger inte heller den nagot bra skydd mot aspiration vid
krakning. (ibid.)

Endotrakeal intubation anvands prehospitalt for att sakerstalla fri luftvag samt ventilation pa
hjartstoppspatienter. Endotrakealtuben fors genom munnen in mellan stdmbanden ner i
trachea. Tuben ar utrustad med en kuff som blases upp pa plats och tatar mot strupvaggen.
Nér detta &r gjort ar luftvagen sékerstélld, med hjalp av kuffen forhindras aspiration samt
tillater 6vertrycksventilering. Tuben fasts med tejp eller annan fastanordning for att den inte
ska rubbas ur sitt 1age (Bodelsson, 2005). Vid kontroll av tubens lage auskulteras lungorna
bilateralt for att lyssna efter andningsljud, en annan mojlighet att kontrollera laget ar att
anvanda en kapnograf som maéter koldioxidhalten i utandningsluften. Kontrollen av tubens
lage &r viktigt, har den hamnat fel sa far inte patienten adekvat lufttillforsel. (Bodelsson,
2005).

| dag anvands hjalpmedel i form av Lucas, ett medicintekniskt hjalpmedel for mekaniska,
automatiska bréstkompressioner vid hjartstopp, vilket gor att den ambulanspersonal som
tidigare utforde brostkompressioner numera har handerna fria att assistera vid
ldkemedelsadministrering och sékring av luftvagen. (Steen, 2003). | kombination med Lucas
anvands idag en endotrakealtub vilken ger en kontinuerlig inblasning av syre, en boussigniac
tub. Ventileringen fungerar genom en kontinuerlig tillférsel av syre via sma kanaler i tubens
holje och i kombination med Lucas mekaniska kompressioner och de kompressionerna gor att
ventilationen av lungorna skots automatiskt. Detta leder till en avsevart béattre fysiologisk
jamfdrt med sedvanlig ventilation med hjalp av respirator (Gillis & Keirens & Steinkamm &
Verbelen & Muysoms & Reynders, 2008). Boussigniac tub i kombination med Lucas
mekaniska kompressioner leder saledes till en sdkrare vard under transport och en “hands-
free” HLR (Steen, 2003)



Syfte

Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar ambulanssjukskoterskans val av

metod for att uppna fri luftvag.

Metod

En empirisk undersokning med en avsikt syftande mot en kvalitativ ansats genomférdes. Det
kvalitativa synséttet riktar intresset mot hur en person formar och tolkar sin verklighet (Polit
& Beck, 2006). Relaterat till tidigare kunskaper och erfarenheter kan upplevelser rorande en
omgivande verklighet forstas pa ett djupare satt (ibid). Intervju som metod valdes da
Danielsson (2013) menar att upplevelser och situationer bast kan beskrivas genom

informationen erhallen fran intervjuer.

For att fa en djupare forstaelse for ambulanssjukskoterskans beslut om val av metod for
luftvagssakring anvandes intervjuer med dppna fragor som analyserades med innehallsanalys

enligt Graneheim och Lundman (2004).
Urval av undersékningsgrupp

14 ambulanssjukskoterskor i tva ambulansdistrikt i sodra Sverige ingick i studien.
Inklusionskriterierna var att deltagarna var utbildade specialistsjukskdterskor i prehospital
akutsjukvard och att de arbetade inom ambulanssjukvard, samt att de har eller har haft
intubationsdelegering. Initialt efterfragades sjukskoterskor med intubationsdelegering men da
det inte &r manga sjukskoterskor som hade kvar delegeringen av en eller annan orsak valdes
aven de sjukskoterskor som har haft en delegering. Exklusionskriterier var
specialistsjukskaterskor i andra omraden, grundutbildade sjukskoterskor samt
ambulanssjukvardare. Ett mail med informationsbrev och kontaktuppgifter skickades till

ambulanssjukskaterskor pa de bada stationerna. De intresserade kontaktade forfattarna via
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mail eller telefon och tid for intervju bokades. Alla ambulanssjukskaterskor ville bli
intervjuade pa stationen innan sitt arbetspass. Forfattarna erholl svar fran 10st intresserade
respondenter initialt. Sammanlagt 10 ambulanssjukskéterskor intervjuades, atta man och tva
kvinnor i aldern 30-51 ar, med 1 -15 ars yrkeserfarenhet. Var avsikt och forvantan var att
erhalla utforliga och reflekterande svar fran vara respondenter dar en mer utforlig latent
analys skulle vara mojlig att tillampa. Trots denna avsikt ar var bedémning att respondenterna
svarade mer kortfattat &n forvantat varfor vart empiriska underlag inte motsvarade denna
forskningsdesign vi utformat. | samrad med handledaren valde vi darfor att utfora ytterligare
fyra intervjuer for att pa sa satt oka mangden insamlat insamlad empiri. Dessa respondenter
erholls efter ytterligare ett mail skickades ut till ambulanssjukskoterskorna i distrikten

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Vald datainsamlingsmetod &r semistrukturerad intervju med 6ppna fragor dar fragorna
stélldes i samma ordning till alla respondenter. Som hjalp anvandes en intervjuguide, denna
forbereddes fore intervjuerna sa alla intervjupersoner fick samma fragor samt att fragor i
berért undersokningsomrade blev besvarat. Danielson (2013) patalar ocksa att intervjuaren
behdver kunskap om det som studeras for att kunna utveckla fragor for det aktuella omradet

vilket bagge forfattarna har.

Genomférande av datainsamling

Overvigande delen av intervjuerna genomfordes av bada forfattarna pa ambulansstationen i
anslutning till personalens arbetspass. Bada forfattarna narvarade vid de forsta 10
intervjuerna. Trots att detta kan skapa en ojamn maktbalans upplevde inte forfattarna att sa
skedde. Da forfattarna var ovana vid intervjusituationer kunde tack vare att bada néarvarade
bada komma med kompletterande fragor och pa sa sétt antas 6ka informationsmangden i
intervjuerna. Enstaka intervjuer gjordes av ena forfattaren, da inte bada kunde narvara pa
grund av tidsbrist Anledningen till att intervjuerna genomfordes i anslutning till
informanternas arbetspass vara att detta var ett nskemal fran respondenterna som pga. langa
arbetspass helst intervjuades under arbetstid och ej under ledig dag. Informanterna tillfragades
personligt via mail om lamplig tid for intervju innan arbetspasset bokades. En intervjuguide

med sex Oppna fragor anvandes. Guiden framstalldes genom att forfattarna tankte igenom
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vilka moment som ingick fran det att larmet nadde teamet tills det att de anlander pa platsen
och startar behandla och planerar for en eventuell avtransport till sjukhus. Intervjuerna
genomfordes i ett avskilt rum pa ambulansstationen och spelades in med hjalp av en diktafon
samt transkriberades i sin helhet. Efter en forsta pilotintervju som blev kortare an vad
forfattarna forvantat sig omarbetades intervjuguiden nagot och kompletterande fragor stalldes.
Fragorna stalldes dven i, efter omarbetningen, den ordning som handelseforloppet utspelade
sig. Aven intervjuerna efter omarbetningen blev komprimerade men innehallsrika korta (10-
15 minuter). Forfattarna valde da att fortsatta med denna intervjuguide da fem intervjuer
redan var genomforda vid detta tillfalle och tid inte fanns att borja om fran borjan, vilket hade
varit nddvandigt med en helt ny intervjuguide. Vi upplevde dessutom att vi fick svar
motsvarande de fragestallningar vi hade vilket var vart centrala fokus. Pa grund av att det
insamlade materialet blev kort s genomférdes ytterligare fyra intervjuer med ytterligare fyra
ambulanssjukskaterskor ar redan namnt ovan. De kompletterande intervjuerna gjordes nagra
veckor efter de andra men blev dessvérre inte langre an de forsta 10 intervjuerna. . En
metodologisk reflektion vi gor utifran denna erfarenhet ar att trots de rekryteringsmassiga
fordelarna som finns i att lata respondenter valja tidpunkt ar det méjligt att intervjutidpunkt
strax innan eller i anslutning till ett arbetspass majligtvis inverkade satillvida att
respondenterna majligtvis var distraherade eller stressade. Vi kunde ocksa provat
intervjuguiden i ytterligare nagra pilotintervjuer som majligtvis indikerat att det empiriska
underlagets karaktar inte motsvarade var forvantan trots omarbetat underlag. Mot bakgrund av
att sa manga som 10 intervjuer skulle genomforas valde vi initialt den undersokningsdesign,
semi-strukturerade intervjuer, som skulle moéjliggora en kvalitativ ansats men dar empirin
anda skulle kunna jamforas pa ett fullgott satt da respondenterna forhallit sig till vasentligen
samma eller dverrensstimmande fragestallningar. Vi menar dock att trots empirin erhallen i
intervjuerna inte var fullt s omfattande som forvantat kunde intressanta och for oss givande
analyser genomforas da de svar vi erhéll gav en god insyn i det studerade faltet. Var
forhoppning ar att slutsatserna baserade pa dessa 14 utsagor ar valida och vél 6verensstammer
med de yrkesutdvande ambulanssjukskéterskornas erfarenheter, dven om de givetvis ar langt

ifrdn generaliserbara nog for att erhalla en extern validitet.

Genomfdrande av databearbetning



Intervjuerna lyssnades igenom av bada forfattarna var for sig for att sedan delas upp och

halften transkriberades av ena forfattaren och anda halvan transkriberades av andra

forfattaren. Materialet transkriberades i sin helhet. En kvalitativ innehallsanalys inspirerad av

Graneheim och Lundman (2004) har utforts. Den utskrivna texten forvarades i ett last skap

tillsammans med det inspelade materialet pa forfattarnas arbetsplats, oatkomligt for obehdoriga

denna mening till etikdel. Materialet destrueras efter godkand examination. Da varje intervju

blev kort och svaren pa fragorna blev korta valde forfattarna att framforallt géra en manifest

innehallsanalys dock forsokte vi extrahera sa mycket forstaelse som mojligt genom ingaende

analys av den tillgdngliga empirin. Materialet lastes igenom i sin helhet av forfattarna separat.

Materialet bearbetades sedan av bada forfattarna utifran syftet genom att jamfora och hitta

likheter respektive olikheter i intervjumaterialet. De meningar och citat som svarade pa

studiens syfte och fragestallningar markerades och kodades av bada forfattarna separat. Det

markerade materialet jamférdes sedan och det visade sig att det markerade materialet var i

stort sett det samma hos bada forfattarna. Det material som inte dverensstamde antingen

stroks eller inkluderades efter diskussion mellan forfattarna och konsensus om tolkningen av

materialet empirin naddes. Materialet organiserades och har indexerats i subteman och tema

(Tabell 1).

Tabell 1. Exempel p& analysprocess

Meningsenhet Kondenserad Kod Subtema Tema
meningsenhet
”Jag tanker att jag ska sékra  |[Om ensam Tillgangliga
den och ar vi tva besattningar  Joehdvs fler resurser styr
sa foredrar jag som sagt en hander, metod
larynxmask(...)Men som sagt [Bvervaga
.. 2 Resursers

om det &r ensamt och man boussigniac o

. s . betydelse pa
behover fler hander kan jag
.. ) - platsen
Overvdga och sétta en
boussigniac sa det ar val s jag
tanker. ”

Anpassning till

”Alltsé rent krasst sé &r ju Svara Begréansad miljo forutsattningar styr valet av

intubation det som tar langst
tid och kanske det finns
situationer som gor att det inte
ar fysiskt mojligt att gora det.
Sitta och intubera ndgon som
sitter fast i en bil t ex &r ju
inte ndgon hojdare. Dé& kanske
man far valja ndgot annat
istdllet. D& ar ju
larynxmasken ratt sa bra, det

forhéllanden
kraver enklare
metoder for att
sakra
luftvdgen

styr metod

Den omgivande
miljéns paverkan

metod
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tar ju inte en sekund och satta

den.”

”Ja det gor det. Kommer vi Avvaktar Patientens

fram och har ventrikelflimmer | intubering vid | parametrar styr

och det fortsatter vara mojlighet att nar och om

ventrikelflimmer efter defibrillera, intubering sker.

defibrillering, jag satter mig intuberar vid

inte och tubar det forsta jag behandling

gor nar jag ser ett utan

ventrikelflimmer for chansen | framgang. Patientens
ar att man far igang patienten tillstdnd och
sd snabbt att den inte kommer héndelseforlopp
att hantera tuben och da far

man dra den. Men samtidigt

om det fortsétter vara ett

flimmer och dom inte vaknar

direkt s& har jag ju storre

chanser att radda patienten s

da vill jag ha en tub senare. ”

Vem som har delegering, om | Delegering Formell och

bada har delegering vem tar och erfarenhet | reell kompetens

luftvagen. Ibland blir det s& spelar roll i styr valet

givet liksom, ibland jobbar vem som Kompetens i
man med en narkosskoterska | skoter teamet

och da blir det givet att den luftvagen

tar huvudet och luftvigen. Ar

det inte det sa diskuterar man

fram ett beslut.

Etisk avvagning

Skriftligt tillstand for att utfora studien har inhamtas fran verksamhetschefen for de
ambulansstationer som kommer att delta. Ansokan till Vardvetenskapliga etikndamnden for
yttrande innan studien pabdrjan har godkants (97-13).

Helsingforsdeklarationens fyra forskningsetiska principer, autonomi, inte skada, géra gott och
rattvisa har beaktas. Skriftlig information har delats ut till informanterna dar de upplystes om
studiens syfte och tillfragades om deltagande. Frivillighet och mojlighet att avbryta sitt
deltagande ndr som helst under studien utan att ange orsak, betonades liksom att intervjuerna
kommer att behandlas konfidentiellt samt att ingen informant kan identifieras i det fardiga
resultatet garanterades (bilaga 3) och framgick av informationen. Utifran Nilstuns definition
(1994) har viktiga forskningsetiska principer foljts. Inte skada principen beaktades genom att

deltagarna sjélva valt att delta via ett skriftligt samtyckesformuldar som inhdmtades fore
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intervjuns genomforande. Att géra gott principen beaktades da studien férhoppningsvis leder
till att personal i ambulanssjukvarden far kad forstaelse for de faktorer som paverkar valet att
intubera eller inte. Rattviseprincipen garanterades genom att samtlig personal fran olika
stationer tillfragades. Dessutom, da varken namn, personnummer eller ambulansstation

efterfragades garanterades deltagarna konfidentialitet.

Resultat

Syftet med studien var att belysa de faktorer som paverkar ambulanssjukskéterskans val av
metod for att uppna fri luftvag. Analysen mynnade ut i ett Gvergripande tema; Anpassning till

forutsattningar styr valet av metod, med fyra subteman (tabell 2)

Tabell 2. Resultatrubriker

Tema Subtema
Anpassning till férutsattningar styr valet - Resursers betydelse pa platsen
av metod - Den omgivande miljéns paverkan

- Patientens tillstand och handelseforlopp

- Kompetens i teamet

Anpassning till foérutsattningar styr valet av metod

| resultatet framkom temat, Anpassning till forutsattningar styr valet av metod med fyra
subteman som speglar betydande faktorer avseende ambulanssjukskdéterskans val och
handlande vid behandling av patient med plotsligt hjartstopp. Resurser, miljo, liksom
patientens tillstand och handelseforloppet men dven teamet kompetens visade sig vara viktiga
faktorer vid val av metod for att sékra fria luftvagar. De beslut som ambulanssjukskoterskan
fattar efter att ha kommit fram till platsen dar patienten befinner sig r saledes baserat pa
deras formaga att anpassa sig efter kunskap, erfarenhet men aven efter den miljo de befinner

sig i samt tillgangliga resurser t.ex. antal medarbetare.
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Hur val ambulanssjukskaterskan anpassar sig till radande forutséttningar, d.v.s. faktorerna;
resurser, omgivande miljo patientens tillstand, patientens tillstdnd och handelseforlopp samt
teamets kompetens styr valet av metod for att sékra luftvagarna da teamet anlander till

patienten.

Resursers betydelse pa platsen

Ambulanssjukskaterskorna beskriver att tillgangliga resurser pa plats spelar en betydande roll
for hur de véljer att hantera icke fri luftvag. Ambulanssjukskéterskorna uppger att i de fall de
forvantar sig att vara utan extra resurser dvs. en langre tid véaljer de att anvanda en
boussignactub som initialt &r mer tidskrdvande men som i langden &r resurssparande. Nar
ambulanssjukskdterskan har utfort intuberingen med boussignactub kraver inte denna en
kontinuerlig uppmarksamhet och ambulanssjukskoterskan kan vara delaktig i 6vrig

behandling av patienten dvs. boussignactub frigor vardresurser.

»Jag tanker att jag ska sékra den och ar vi tva besattningar sa foredrar jag som sagt
en larynxmask. Skulle vi vara ute pa landet dér vi kanske star ensamma skulle jag
kanske tanka om jag skulle scitta en boussigniac(...)Men som sagt om det dr ensamt
och man behover fler hander kan jag Gvervaga och satta en boussigniac sa det ar val

sd jag tinker. ” (3)

Om déaremot olycksplatsen ar otillganglig eller ytterligare resurser redan ar pa plats eller
forvantas relativt snabbt star valet mellan olika tillvadgagangssétt beroende pa vilken metod
som foredras. Ambulanssjukskoterskan valjer ofta larynxmask for att sakra luftvagen snabbt
och enkelt men metoden kraver enligt respondenterna dven konstant manuell ventilation vilket
i langa loppet ar mer resurskravande. Dessutom framkom att valet dven vilar pa sakerhet och

erfarenhetsaspekter.

“Tankarna ar att forst av allt r ju en larynxmask for att det ar en snabb och saker

atgard. Manga studier pdvisar detta och déirfor vill jag géirna anviinda den.” (3)
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De ambulanssjukskaterskor som véljer att intubera med endotrakealtub vill ha assistans under
tiden och far da avvakta med detta till dess att det finns mojlighet till assistans med

proceduren. De beskriver svarigheter med att klara intuberingen sjalva.

“Jag tror att om jag dr den som tar luftvigen sa dr tankarna att man vill ha assistans.
Kommer man at och satter sig och pabdrjar en intubation sa vill man ha nagon som

assisterar med allt runtomkring. ” (2)

Forutom behov av “extra hinder” framkom att olika metoder innebér i form av frigérande av
resurser. Ambulanssjukskoterskorna anser att den metod som ar att foredra framfor andra da

den sparar resurser i det langa loppet ar boussignactub.

”Det kan ju vara avgorande. Om det ar langt till sjukhuset och har méjlighet att
intubera sa ar det aven dar en fordel for att frigéra héander om det behdvs till nagot

annat. Du behover inte passa sa som du behéver ndr du ventilerar.” (8)

“Ja det dr ju det att det blir mindre utrustning runtomkring. Man har fler hander och

mer tid att gora annat.”(5)

“Har aldrig anvdint den men det dr klart man frigor ju en man sd ldnge den ligger stilla i

varje fall. Sen gar det ju at en gubbe och kolla den varje gang man flyttar patienten” (7)

Den omgivande miljons paverkan

Ambulanssjukskéterskorna uttryckte att den plats dar patienten befinner sig paverkar valet
och darmed patientens vard. Miljon har saledes en avgorande roll i hur
ambulanssjukskoterskan valjer att hantera luftvagen. Det framkom &ven att
ambulanssjukskdterskorna ofta stravar efter att placera sig sjalv och patienten i den béasta

mojliga miljo med syfte att underlatta sitt arbete med patienten.
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Om miljon dar patienten befinner sig inte &r gynnsam forsoker ambulanssjukskéterskan
antingen gora miljon battre eller forflytta patienten till en miljé som ar mer gynnsam. Om
patienten befinner sig i ett utrymme som ar trangt och detta paverkar behandlingen av
patienten negativt forflyttas denne till en mer lamplig plats bar behandlingen gar att utféra pa

ett bra satt och pa sa satt blir aven miljon for att gora en lyckad endotrakeal intubering béttre.

“Alltsa oavsett miljo sa vill man ha en sdker luftvig. Det skulle vil i sa fall vara om
patienten ligger ndgonstans dar man inte kommer at men da kommer man inte at att
gora en adekvat hjart/lungraddning heller sa da far man ju flytta patienten sa att man
kommer till. Sa pa sa vis tycker jag inte att miljon spelar nagon roll. Man far liksom

gora miljon sa att man tycker den dr bra. ”(10)

"Om du dr utomhus i starkt solljus kan ju krdva att man kryper under en filt for att

intubera for att du blir blindad” (13)

| resultatet framkom att under forflyttning av patienten till ambulansen har
ambulanssjukskaterskan ofta svart att utfora adekvat ventilering med bara mask och Rubens
blasa. Enligt respondenterna véljer de att infor forflyttningen intubera patienten med
endotrakealtub for att sakra luftvagarna. Med en endotrakealtub pa plats blir ventileringen

stabilare och sékrare for patienten under hela forflyttningen.

“Jag tycker det dr sdkrast att ha en intubering pad patienten innan forflyttning. Dels
for att under tiden som vi forflyttar sa blir det dalig syreséattning av patienten, det ar
inte alltid att det blir konsekvent med Rubens eller annan form nar man ska forflytta.

Intubering sitter pad plats och det gdr att ventilera hela tiden.” (1)

Ambulanssjukskoterskan ser miljon inne i ambulansen som ett problem da platsen runt
patienten &r begransad och méjlighet till hjalp fran kollegorna ar mindre pa grund av det

tranga utrymmet. Ett faktum som paverkar viljan att sakra luftvagen innan forflyttning av

patienten.

15



“Man forsoker vdl fa luftvigen sdkrad innan man kommer in i ambulansen for ddr dr
ganska trangt och javligt att komma at och sa och man har inte samma hjalp av
kollegorna ddr.” (10)

| intervjuerna framkom &ven att dvervagande gors angaende beslutet att behandla patienten
inne i ambulansen trots dess begransade utrymme. Det finns saledes manga situationer da
ambulanssjukskoterskan far anpassa sig till en miljo som inte &r optimal t.ex. om patienten
befinner sig i publika lokaler eller i en miljé som ar olamplig att vistas i valjer
ambulanssjukskdterskan att behandla patienten i ambulansen trots att detta utrymme inte &r
optimalt. Pa sa sétt varnas patientens integritet och exponering for ogynnsamma element

avbryts.

“Det ska vara om man dr i en ogynnsam miljé och har svdrt att intubera ddr pa det
stallet. Jag kan inte komma pa nagot exakt nu men ibland sa finns det anledning till
att gora det inne i bilen och da far man ventilera tills man kommer in i bilen och har

bdttre forutsdttningar for att lyckas. Det kan vara kallt, det kan vara dalig miljé.” (5)

“Det beror pd om det dr utomhus, stokig miljé runtomkring och sd fdar man kanske

anpassa luftvigen efter det . ”(4)

| vissa situationer &r det tekniskt svart att intubera en patient med endotrakealtub och det ar
inte heller alltid mojligt att forflytta patienten till en miljé som &r mer gynnsam. T.ex. om
patienten till exempel sitter fast i ett fordon eller t e x ont om tid valjer
ambulanssjukskdterskan en larynxmask som kan nedléggas blint och dérav inte kréaver fri sikt
ner i andningsvagarna. Pa sa satt beskriver ambulanssjukskéterskan att patienten far snabb

sakring av luftvagarna till dess att patienten ar losstagen fran fordonet.

"Alltsd rent krasst sa dr ju intubation det som tar ldingst tid och kanske det finns
situationer som gor att det inte ar fysiskt majligt att gora det. Sitta och intubera nagon
som sitter fast i en bil t ex ar ju inte nagon hoéjdare. D& kanske man far vélja nagot

annat istallet. Da ar ju larynxmask ratt sa bra, det tar ju inte en sekund och sétta den.
" (6)
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Patientens tillstdnd och handelseférlopp

Stallningstagande utifran saval patientens tillstand som handelseférloppet blir tydligt i
samband med ambulanssjukskdterskornas beskrivning av sin erfarenhet av att sékra
andningsvagar. De vital parametrar patienten uppvisar vid ankomst och under behandlingen &r
av betydelse for hur ambulanssjukskoterskan valjer att hantera patientens luftvag.
Respondenterna beréttar t.ex. att i de da patienten uppvisar en defibrilleringingsbar rytm
sasom Ventrikelflimmer (VF) eller ventrikeltakykardi (VT) avvaktar att intubera patienten da
en snabb omstallning i patientens tillstand kan forvantas efter defibrillering. I dessa fall
anvands en enklare metod for att tillfalligt fa en fri luftvag fram till det att defibrillering skett.
Skulle dock patientens frekvens sla om till en pulsgivande rytm och aterfa medvetandet ansag
overvagande delen av ambulanssjukskoterskorna att problem kan uppsta med att patienten har
en sa hog medvetandegrad att han/ hon inte kan hantera endotrakealtuben.

Vanligt forekommande i dessa situationer var att forsoka undvika komplikationer i
behandlingen och koncentrera sig pa att defibrillera sa fort som maéjligt genom att avvakta en

eller tva defibrilleringar.

“Kommer vi fram och patienten har ventrikelflimmer och det fortsdtter vara
ventrikelflimmer efter defibrillering, jag satter mig inte och tubar det férsta jag gor
nar jag ser ett ventrikelflimmer for chansen ar att man far igdng patienten sa snabbt

att den inte kommer att hantera tuben och dd far man dra den.” (1)

"Skulle det vara ett VT sd kanske det hade rdckt med en svalgtub till forsta deffen
bara for att koncentrera sig pa att ge en elstot sa att patienten kanske stéller om
snabbt. ”(11)

"Defibrillering blir ju fordrojt vid en intubering sa det blir i sa fall i ett senare ldge.

Annars nej aven om det ser utsiktslost ut sa att saga sa forsoker jag anda intubera for

att forsoka fd sd sdker luftvig som maojligt.” (9)
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Héndelseforloppet beskrivs som att, under tiden patienten behandlas och hjértrytmen
analyseras forbereder sig ambulanssjukskoterskan for intubation dvs. utrustningen plockas
fram sa att materialet ar framdukat och ambulanssjukskéterskan kan intubera i de fall
patienten inte svarar pa behandlingen. Pa olika satt framkommer att ambulanssjukskaterskan

tanker kring samt har handlingsberedskap for eventuellt resultatlos defibrillering.

”Jo det tycker jag nog men man har det nog nara tillhands, alltsd man sitter nog och

hdller i tuben om man ser att patienten inte kommer igang pd det(defibrilleringen)”(2)

Ambulanssjukskoterskorna redogjorde aven for scenario da patienten uppvisar en icke
defibrilleringsbar rytm sasom pulslos elektrisk aktivitet (PEA) eller asystoli. | dessa fall da
defibrillering inte & mojlig forsoker ambulanssjukskoterskan sékra luftvagen i ett tidigare
skede i forhallande till tidigare namnda. Behandlingen av patienten blir da inte fordrojd pa
grund av intuberingen. Intervjuerna visar saledes att ambulanssjukskéterskorna bygger sina

beslut pa symtom och diagnos av hjartrytm.

”Om patienten vid analys visar asystoli eller PEA hjdlper det inte att deffa sd da dr

man nog snabbare framme med tuben och forsoker tuba direkt.” (14)

Teamets kompetens

Patientvarden styrs dven pa teamets kompetens och da speciell delegering for att fa intubera
med endotrakealtub kravs for att utfora ingreppet ar den egna och kollegans kompetens en
viktig del i hur ambulanssjukskoterskan handhar forloppet. Det framkom att om mer &n en i
teamet har delegering for att endotrakeal intubation diskuterar teamet uppgiften och den
person som har mest erfarenhet och &r sakrast pa ingreppet skoter detta pa plats. Om inte
nagon i teamet har delegering for endotrakeal intubering skots luftvagen och daremot pa andra

séatt genom maskventilering eller med larynxmask.
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“Det kollar man ju av med sin kollega. Vem som har delegering, om bdda har
delegering vem tar luftvagen. Ibland blir det sa givet liksom, ibland jobbar man med
en narkosskoterska och da blir det givet att den tar huvudet och luftvagen. Ar det inte

det sa diskuterar man fram ett beslut.”’(2)

“Delegeringen dr vil den storsta orsaken till valet av [uftvagssakring. Eftersom jag

inte har varit delegerad pa flera ar sa har jag inte sjalv brytt mig sa mycket om den

(luftviigen.)” (8)

Aven om ambulanssjukskoterskan har delegering for bade larynxmask och endotrakeal
intubering spelar erfarenhet och den reella kompetensen in. Flera av de tillfragade
ambulanssjukskdterskorna beréttade att de véljer den metod som han har mest erfarenhet av.
Det framkom &ven en stravan att ge en trygg vard, vilket intubering uppfattades som i

jamforelse med ventilering via mask.

“Jag har larynxmask delegering men har tagit den pd senare dr och dr inte lika van
vid att anvanda den och jag forsoker att inte bara kéra pa larynxmask utan jag vill

gdrna ha nagot mer dn det.” (9)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studiens syfte var att belysa faktorer som paverkar ambulanssjukskoterskans val av metod for
att uppna fri luftvag. En kvalitativ intervjustudie genomfordes da detta beddmdes ge en
djupare forstaelse for hur ambulanssjukskdéterskor valjer metod for luftvagssékring. Med
tanke pa de korta intervjuerna och de korta svaren pa fragorna sa hade mojligen en kvantitativ
enkatstudie i vissa avseenden lampat sig battre for att na syftet (Danielson, 2014) och kunde

mojligtvis kompletterat kvalitativa fragor. Vi ser dock tydligt att vi dven gatt miste om central
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empiri med enbart ett enkatforfarande. Dessutom tar ett sadant frageformulér tid att utforma
(ibid.) vilket i detta lage var en bristvara. Efter en forsta pilotintervju kunde ett antal
flervalsfragor utarbetats for att pa sa satt nd en kvantitativ slutsats om vilka faktorer som
paverkar ambulanssjukskoterskans val av metod for att uppna fri luftvag. Forfattarna forsokte
stalla sa 6ppna fragor som mojligt for att inte fa for detaljerade fragor kan forstora
interaktionen i intervjusituationen genom att intervjuaren ar for styrd av sin guide. (ibid.)
Forfattarna hade som initial avsikt att utfora en enkatstudie pa det valda &mnet men blev efter

ett idéseminarium uppmanade till att utféra kvalitativa intervjuer.

Urvalet i studien &r tydligt beskriven vilket enligt Polit och Beck (2001) 6kar studiens
palitlighet. Ett strategiskt urval av deltagare efterstravades da énskan var att uppna variation
avseende alder, kon och yrkeserfarenhet. Da endast 10 intresserade svarade pa mailforfragan
om deltagande i studien inkluderas samtliga i studien, ett férhallande som bidrog till stor
variation i alder men aven till att endast tva kvinnor ingar i studien. Informanternas alder
stracker sig mellan 30-51ar och yrkeserfarenhet fran 1 till 15 ar. De fyra extra intervjuerna
bidrog till mer kvantitet i svar, dock gav det inte mer kvalitet i form av ny information som
inte tidigare framkommit. Pa sa satt kunde inte dessa intervjuer bidra till en djupare forstaelse
av amnet. Vi som forfattare 6nskar sa klart att vi hade haft annu mer utforligt material att
analysera och jobba utefter for att fa en djupare forstaelse vilket har speglats i resultatet.

Om forfattarna valt att genomfora en strukturerad intervju med ja och nej fragor samt flervals
alternativ hade fler respondenter behévts och en mer utarbetad intervjuguide med fler fragor
behovts tas fram. Danielsson (2013) beskriver denna typ av intervju som en kvalitativ intervju
med resultat i kvalitativa termer. Forfattarna hade som avsikt att nd en mer djup analys &n sa
vilket blev svart da svaren var korta och svara att analysera djupare utan att riskera att vi

skulle dra slutsatser som vi kunde vara sakra var grundade i en riktig analys av empirin.

Da ambulanssjukskaterskan som specialitet ar yngst av sjukskoterskans vidareutbildningar,
jamfort med t.ex. anestesi-, intensivvards- eller operationssjukskoterska bedoms 15 ar som
relativt lang erfarenhet. Da syftet bland annat grundar sig pa val baserade pa erfarenhet finns
en mojlighet att respondenter med mindre erfarenhet har svarat utefter de riktlinjer som finns
och inte efter hur de i praktiken skulle ga till vaga. Det slutliga antal informanter och
spridning avseende alder och yrkeserfarenhet ansags tillrackliga for att besvara studiens syfte

enligt forfattarna
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En orsak till att intervjuerna blev korta och darmed paverkade kvalitén kan vara att forfattarna
inte har nagon tidigare erfarenhet av kvalitativa intervjustudier och inte heller nagon
erfarenhet av att intervjua i denna kontext. Forfattarna ar vana vid intervjuer i sitt dagliga
arbete dock med skillnaden att dessa intervjuer speglas av en vilja att snabbt fa svar pa viktiga
fragor som snabbt ger ledtradar till patientens tillstand. Detta kan ha paverkat intervjuerna
negativt. Aven fragorna i sig kan ha varit ett av problemen med de korta intervjuerna. Om
fragorna stallts pa ett annat vis, sa som om forfattarna bett respondenterna beskriva en
situation dar intubering varit aktuell, hade majligen en mer latent analys kunnat goras av
dessa svar. Ytterligare en forklaring till varfor intervjuerna blev korta kan vara att
informanterna gav extremt korta och klara svar pa fragorna samt héll sig till amnet utan att de
svdvade ut och pratade om annat an vad som fragades om. Amnet handlar dessutom mycket
om riktlinjer vilket gjorde att svaren ofta blev precisa och kortfattade. Det finns klara
grundregler fran RSPE som ar ambulansverksamhetens huvudman, dessa ar troligen orsaken
till manga av de korta svar som framkommit under intervjuerna. Dessutom intervjuades
ambulanssjukskdterskor som var i tjanst och darmed i beredskap vilket skulle kunna var en

orsak till att de i vissa fall var rastlésa och ddrmed kortfattade under intervjuerna.

Resultatet anses trovardigt da informanterna antas berattat 6ppet och arligt kring samtliga
teman i intervjuguiden. Intervjuerna transkriberades i sin helhet och analyserades saval var for
sig som tillsammans, utifran Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys. Framforallt ar
det forfattarnas forforstaelse som stallt till problem under processen. Det faktum att bada
forfattare arbetar inom ambulansverksamheten och saledes har en omfattande forforstaelse har
detta troligen haft negativ inverkan i saval analysarbetet av materialet som under
genomforandet av intervjuerna. Forfattarna har arbetat som grundutbildade sjukskoterskor pa
ambulansen under flera ar, ar vana vid att ta egna beslut, samt kanner vél till gallande
riktlinjer. En del av svaren givna under intervjuerna kan ha tolkats av forfattarna och pa grund
av att forfattarna har antagit vad svaret betyder missat att stalla foljdfragor pa amnet. Detta
har sedan under analysfasen stallt till problem da det varit svart att na en djupare forstaelse
(Dahlberg, 1997). En forforstaelse kan dock vara till hjalp i analysarbetet men forutsatter att
den laggs at sidan (Priebe & Landstrom, 2012) vilket forfattarna har haft svart att gora har det

visat sig under analysen. Intervjusvar och uttagna citat som for forfattarna framstatt som
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“glasklara” kan eventuellt inte framsta lika klart for personer som inte arbetar inom
verksamheten. Vilket inneburit att datamaterialet omarbetats med ambitionen att nd en
djupare forstaelse pa latent niva. Under analysprocessen har handledaren kontinuerligt tagit
del av materialet i syftet att 6ka trovardigheten samt minska de negativa effekterna av

forforstaelsen.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att ambulanspersonalen oftast har mycket begransad information om vad som
héant pa vag till patienten vilket gor att de har svart att férbereda sig i ndgon storre omfattning.
Ambulanssjukskoterskan vet t.ex. inte vilka resurser som ar pa vag till patienten, inte heller
vilken kompetens i form av luftvagsdelegering som finns pa en eventuellt bitradande enhet
eller hur det ser ut pa platsen dar patienten befinner sig. Ambulanssjukskoterskorna hade svart
att beskriva hur de planerade for uppdraget da alla pusselbitar forst foll pa plats nar teamet
anlander hos patienten. Den bristfalliga informationen teamet erhaller pa vag ut till patienten
gor att det ar svart att planera for hur handhavandet ska ske, och beslutsprocessen kan bli
fordrojd och, eller om informationen ar fel kan teamet forbereda sig pa fel vis. Om teamet gor
upp en allt for detaljerad planering basserat pa ofullstandiga uppgifter kan detta hindra
ambulanssjukskoterskan fran att stiga in i situationen med ett ppet sinne. Sjukskéterskan
forlittar sig till stor del pa sin intuition vilket i sin tur baseras pa tidigare kunskap och

erfarenhet.

Ett hjartstopp kan tankas vara att rutinmassigt uppdrag da mycket klara riktlinjer ska foljas
och teamet arbetar systematiskt efter algoritmer som inte skiljer sig fran patient till patient.
Om ambulanssjukskoterskan i forvag gor upp en detaljerad plan kan detta hindra teamet att
sedan stalla om till de nya forutsattningar som visar sig pa platsen. | en studie av Suserud &
Dahlberg & Dahlberg (2003) visar att ambulanssjukskoterskan har ett Gppet sinne pa vag till
patienten och inte planerade allt for mycket pa de uppdrag som ansags vara rutinméassiga. Att
planera for mycket ansags kunna hindra bedémningen. Dessutom &r patientens faktiska status
okant tills man har anlant till platsen. Nar dessa faktorer sa smaningom blir kanda for

ambulanssjukskoterskan finns ingen tid for forberedelse och planering. Aven har blir
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beslutsprocessen stord, skéterskan har inte tid for en korrekt datainsamling och pa sa vis kan
problem- och malidentifiering bli lidande och genomférandet blir kanske inte optimalt. Det ar
oftast narstaende pa platsen vilka kan ha en negativ paverkan pa teamets formaga att ge
optimal vard (ibid). I vissa fall kan till och med teamet kanna sig hotade av narstaende(ibid). |
denna stressade situation ar det saldes svart att fatta korrekta och genomtankta beslut vilket
overensstammer med resultatet fran en studie gjord i prehospital miljo av Gunnarsson och
Warrén Stromberg (2009). Ambulanssjukskoterskan maste direkt agera och samtidigt som
teamet ska utfora HLR pa den liviosa patienten ska ambulanssjukskoterskan samla
information fran ev. anhdriga eller vittnen och pa sa sétt bilda sig en uppfattning om vad som
hént innan patienten foll ihop livlds. Ar teamet sjélv pa plats utan uppbackning fran ytterligare
en ambulans ar det en komplicerad uppgift for ambulanssjukskdterskan att utféra en intervju
med observatorer av handelsen samtidigt som viktiga beslut ska fattas angaende behandlingen
av den livlosa patienten. Eftersom ambulanssjukskaéterskan inte kan fraga patienten vad den
vill ha for vard eller om den vill ha vard sa maste teamet anta att den liviosa vill aterupplivas
och fa den basta maojliga vard som kan erbjudas pa plats och under transport till sjukhus. Da
ambulanssjukskaterskorna uppger att det ar svart att uppratthalla en adekvat ventilering under
transport fran platsen for hjartstoppet till ambulansen samt under fard i ambulansen antas att
patientens béasta star i fokus. I de flesta vardsituationer ar det inga svarigheter for vardaren att
ta reda pa vad patienten 6nskar da denne kan formedla sig. Men i vissa situationer da
patienten inte ar adekvat eller medvetande sankt kan patienten inte formedla sitt satt att se pa
sin ohélsa eller vad denna 6nskar for vard. | dessa situationer maste ambulanssjukskoterskan
handla med ett fokus pa att patienten dnskar vard och handla pa ett satt som ger patienten den
absolut basta vard som kan erbjudas. Detta stammer 6verens med vad Nystrom & Herlitz
(2010) menar ar ett medvetet etiskt patientperspektiv dar vardaren forsoker satta sig in i

situationen ur patientens synvikel fokuserar pa att minska lidande.

Ambulansskéterskorna beskrev sin férmaga att hantera luftvagen utefter befintliga resurser
dar en eventuellt nagot mer tidskravande atgard initialt kan underlatta mycket for besattningen
pa plats senare och dven ge patienten battre forutséttningar fysiologiskt. Samtidigt kan
ambulanssjukskaterskan under en kort tid slappa sitt fokus fran att agera vid patienten och ta

ett steg tillbaka for att se helheten och fatta beslut om vidare behandling.
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Beslut om atgarder nar patientens tillstand ar oklart eller &ndras kan beskrivas som ett férlopp
dar viktiga beslut maste fattas, dessa beslut baseras pa tidigare erfarenheter, kunskaper och
formagan att re-evaluera. Respondenterna beskriver namnda faktorer som viktiga i
behandlingen av patienten. Aven studier utférda av Hedberg och Satterlund Larsson (2002)
och Traynor, Boland och Buus (2010) beskriver dessa faktorer som viktiga i de beslut som
sjukskoterskor fattar. Hedberg och Satterlund Larsson (2002) intervjuade sex sjukskoterskor
om deras beslutsfattande och kom fram till tre teman, bendmnda; Situation, Bekréaftelse och
Strategier. Sjukskoterskorna inhamtade i forsta hand patientinformation genom observation av
situationen och intervju av personer pa plats for att sedan fa detta bekraftat genom diskussion
med kollegor eller genom att ta hjalp av de riktlinjer eller direktiv som finns men &ven genom
att utnyttja sin egen kunskap. Atgérdsstrategierna som foljde var att antingen férsoka vara
forutseende infor det som kan handa, det vill sdga ligga steget fore och agera utefter det,
alternativt folja befintliga riktlinjer (ibid). Ambulanssjukskoterskorna i foreliggande studie
beskrev dessa strategier som viktiga i behandlingen det vill sdga att ambulansskéterskan
anpassar sig till de forutsattningar som galler vid varje unik situation som de stalls infor. Att
inte ha en alltfor detaljerad plan innan de kommit pa plats (da situationen som beskrivits i
utlarmningen ofta ar helt annorlunda &n den ambulansskoterskan mots av vid ankomst) ansags
viktigt. Aven att snabbt observera omgivning och inventera resurser och kompetens pa platsen
genom dialog med kollegan eller de kollegor som &r pa plats &r enligt var mening av stor
betydelse for valet av metod for att sékerstélla en adekvat luftvag. Dessutom, erfarenheten av
att ha varit i liknande situationer tidigare underlattar beslutet som hur luftvagen sakras pa
bésta satt da denna erfarenhet ger kunskap och en strategi for detta tillfalle.

Sett till beslutsprocessens fem steg sa har ambulanssjukskoterskan bristfallig data framtill
dess att teamet anlandet till platsen och forst da kan problem och malidentifiering paborjas
vilket kan leda till att genomférandet initialt maste ske instinktivt. Respondenterna beskriver
att de anvénder sin intuition och instinkt nér de t.ex. vid en defibrillerbar rytm aktivt véljer
bort det sakraste valet av luftvagssakring till forman for en snabb defibrillering. Skalet till
detta uppgavs vara att det fanns en risk att patienten aterfar cirkulationen efter defibrillering
och darmed aven aterfar medvetandet vilket innebar att patienten upplever stort obehag av att
ha en endotrakealtub i halsen vid uppvaknandet. Enligt var mening tyder detta resonemang pa
att intuition anvands for att kunna anpassa sig till varje enskild situation och det som h&nder

eller skulle kunna hinda d.v.s. "ligger steget fore”. Traynor et al. (2010) menar att
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sjukskoterskan parallellt anvinder sig av “obestdmda och tekniska delar” i sitt beslutfattande.
De obestamda delarna beskrivs som instinkt och intuition medan tekniska delarna beskrivs
som riktlinjer och guidelines. | ndmnda studie uttryckte sjukskoterskorna dock att intuition
kunde anses som oprofessionellt (ibid.), vilket inte ambulanssjukskoterskorna ger nagot sken

av.

Aven om tidigare forskning gjord i USA visar pa samre forutsattningar for patienten om
intubering sker prehospitalt (Studnek et al., 2010; Cobas et al., 2011) anser
ambulanssjukskaoterskorna i foreliggande studie att det &r sakrare att ha en intuberad patient,
da en adekvat och konsekvent ventilering kan sakerstallas under transport till sjukhus. Det ar
troligt att ambulanssjukskéterskor i Sverige &r mer vana vid intubering och ventilering &n vad
motsvarande yrkesgrupper i USA, det kan aven vara sa att dodligheten hos intuberade
patienter &r 6kad i Sverige jamfort med i USA, dven om detta inte finns beskrivet i studier.
Dock kan utlasas i Studnek et al, (2010) samt Cobas et als studie fran 2011 att prehospital
personalen inte haft tillgang till LUCAS och boussignactub som enligt Steen, 2003 ger battre
fysiologiska forutsattningar for patienten da de kombineras. | foreliggande studie uppger
endast ett fatal av ambulanssjukskoterskorna att kombinationen boussignactub och LUCAS
innebdr fysiologiska fordelar medan en majoritet av de intervjuade uttryckte att
kombinationen var resurssparande. Fragan ar om vi haft fler ambulanssjukskoterskor med
intuberingsdelegering om kunskapen om boussignactubens fordelar 6kade bland den

prehospitala vardpersonalen.

Samtliga ambulansskoterskor i region Skane har fatt RSPE:s behandlingsriktlinjer i
benfickeformat att bara med sig, dessa behandlingsriktlinjer utgét grundstomme for hur
ambulansskoterskan ska behandla alla akuta sjukdomsfall (Kongstad, 2012). RSPE som
huvudman i region Skane ar ansvarig for all regional utbildning av ambulanssjukskéterskor.
Utbildning i prehospital HLR genomgas tva ganger arligen med bade teoretisk och praktisk
ovning. Den samstdammighet som framkommit i resultatet om hur ambulansskoterskorna
tanker, forbereder sig och agerar tyder pa en mycket val forankrad och effektiv utbildning fran
RSPE. Oberoende av var i Skane ambulanssjukskoterskan jobbar ar handhavandet av
patienter med hjartstopp baserat pa dessa utbildningar och skiljer sig inte at vilket dven

framkom tydligt i féreliggande studie. Detta faktum innebér att olika ambulansbesattningar
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fran olika delar av Skane kan sammanstrala vid ett gemensamt uppdrag och darmed effektivt

samarbeta utifran gemensamma riktlinjer.

Konklusion och implikation

Resultatet tyder pa att ambulanssjukskaterskans formaga att anpassa sig efter de givna
forutsattningarna pa platsen &r en viktig egenskap, da bade informationen innan kan vara
missvisande samt att forutsattningarna pa plats snabbt andras eller ar daliga. Temat,
Anpassning till forutsattningar styr valet av metod med fyra subteman avseende resurser,
miljo, liksom patientens tillstand och handelseforloppet och teamets kompetens speglar
betydande faktorer avseende ambulanssjukskoterskans val av metod for att sékra fria luftvégar
hos patient med plotsligt hjéartstopp. De beslut som ambulanssjukskoterskan fattar efter att ha
kommit fram till platsen dér patienten befinner sig ar saledes baserat pa deras formaga att
anpassa sig efter kunskap, erfarenhet men aven efter den miljo de befinner sig i samt
tillgdngliga resurser t.ex. antal medarbetare. Arbetet i den prehospitala miljon &r komplicerat
och svart att planera. Sallan stammer forutsattningarna ambulanssjukskoterskan erhaller vid
utlarmning med de som faktiskt rader pa plats. De pusselbitar som krévs for att kunna planera
vilken vard som ar bast for patienten faller pa plats forst nar ambulanssjukskoterskan stiger in
i situationen. Ambulanssjukskoterskan maste standigt avlasa omgivning och patient for att
kunna avgora vad som ar mest lampligt i situationen. Hur situationen hanteras beror pa
ambulanssjukskaterskans tidigare erfarenheter, kunskaper och formagan att evaluera och re-
evaluera situationen. Alla atgarder utférda av teamet har som fokus att hjalpa patienten och ge
denne de absolut basta forutsattningarna for att 6verleva och teamet maste ha installningen att
det &r detta patienten dnskar. Ambulanssjukskoterskorna anser att om patienten transporteras i
nagon form sker detta sédkrast med en intuberad patient vilket tyder pa att det etiskt medvetna
patientperspektivet rader over behandlingen av patienten. Att komma forberedd till en
situation bade vad galler i tanken och vad géller utrustning ar en viktig del i att lyckas med
omhandertagandet pa basta satt.

Oavsett om ambulanssjukskoterskorna tagit del av forskningen kring prehospital intubering

eller ej sa tyder resultatet pa att ambulanssjukskoterskan i slutandan har en rad praktiska
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omstandigheter att ta hansyn till som sannolikt hamnar i framsta rummet framfor statistisk

sannolikhet till 6verlevnad

Lite forskning pa hur sjukskaterskor forbereder sig infor omhéandertagandet av akut sjuka
manniskor har hittats. Detta ar ett omrade som torde vara av intresse att forska vidare pa da
detta ar vardag for manga sjukskaterskor. Det &r inte bara inom ambulanssjukvarden som
detta fenomen utspelar sig utan dven inom hemsjukvarden och i viss man inne pa landets

akutmottagningar.
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Bilaga 1

INFORMATIONSBREV
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
2014-04-02
Institutionen for halsa, vard och samhélle

Prehospital intubering

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie.

Det rader delade meningar om intubering ar till fordel for patienten eller ej. Forskning gjord i USA
och England visar att det finns snabbare och sékrare metoder for att sékra luftvagen. Dock finns
hjalpmedel sa som boussigniac tub som i kombination med Lucas ger fysiologiska forhallanden som
ar positiva for patienten och en “hands-free” hlr. Vilka tankar har ambulanssjukskoterskan infor valet

att intubera eller ej. Vilka faktorer spelar en avgdérande roll?

Intervjun berdknas ta cirka 60 minuter och genomfoérs av de undertecknade tillsammans. Vi erbjuder

plats for intervju alternativt att du sjalv foreslar plats.
Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun pa band. Inspelningen kommer att forvaras inlast sa
att ingen obehorig kan ta del av den. Efter att arbetet har slutforts forvaras materialet i ett ar och

forstors darefter.

Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet

av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och skickar tillbaka den i bifogade svarskuvert

inom en vecka
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Studien ingar som ett examensarbete i Specialistsjukskoterske-

program, inriktning ambulanssjukvard, 60hp

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss, var handledare.

Med vanlig hélsning

Jonas Lang

Leg. Sjukskoterska

Tfn: 0704-93 40 39
jonas.lang.762@student.lu.se

Lukas Hermelin

Leg. Sjukskoterska

Tt
lukas.hermelin638@student.lu.se
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Postadress
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Bilaga 2

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”’Prehospital Intubering”

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser for min behandling.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersokningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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INFORMATIONSBREV

2014-04-02 Bilaga 3
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Till verksamhetschef
Forfragan om tillstand att genomfora studien ”Prehospital Intubering — Varfor?”

Syftet med denna studie ar att belysa ambulanssjukskdterskans tankar, kunskaper och faktorer
kring val av metod for att sdkra luftvagen. Forskning i prehospital intubering visar att det inte
alltid ar till gagn for patienten. Dock &r forskningen gjord i lander som inte motsvarar
kompetensen i svenska ambulanser.

Intervjuer med 8-10 ambulanssjukskoterskor som har stéllts infor valet att intubera eller inte
kommer att utforas. Da avstandet till sjukhus kan paverka valet att intubera eller inte kommer 4-5
sjukskoterskor att tillfragas fran en ambulansstation med mer an 30 minuter till akutsjukhus samt
4-5 sjukskoterskor fran en station med mindre an 30 minuter till akutsjukhus.
Ambulanssjukskoterskor med en kombination av speciallist utbildning innefattande anestesi eller
intensivvard kommer att exkluderas. Intervjuerna kommer att utforas tillsammans av bada
forfattarna och spelas in pa band.

Undersokningspersonerna informeras via brev om att deltagandet i studien ar frivilligt och att de nér
som helst kan avbryta utan att ange nagon orsak. De far ocksa information om att konfidentialitet
beaktas och att det inte kommer vara mojligt att identifiera dem i resultatet. Skriftligt och muntligt
samtycke kommer inhamtas infor studien. Det insamlade materialet forvaras sa att ingen obehérig far
tillgang till det. Efter godkéand examination forstors materialet.

Anstkan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i speciallist sjukskéterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till oss eller till var handledare.

Med vanlig hélsning
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Jonas Lang

Leg. Sjukskoterska

Tfn: 0704-93 40 39
jonas.lang.762@student.lu.se

Lukas Hermelin Marie Hibel

Leg. Sjukskoterska Leg Sjukskoterska

Tfn Postadress

lukas.hermelin638@student.lu Tfn
Marie.Hybel@med.lu.se
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Titel pa studien Prehospital intubering

Er anhéllan

"1 Medgives
1 Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 4

Intervjuguide

1. Hur gar tankarna pa vag ut till patienten angaende luftvagarna

2. Hur gar tankarna pa plats hos patienten angaende luftvdgarna

3. Har patientens initialrytm nagon betydelse for intubering
PEA/Asystoli — VF/VT. Hur agerar du?

4. Har alder nagon betydelse for intubering

P& vilket satt?

5. Paverkar det geografiska laget i Skane handhavandet av luftvagen

Néara/Langt till sjukhus, olika handlingssatt

6. Har miljon nagon betydelse?

Ute/Inne Publikt/privat

Kompletterande fragor:
Kan du utveckla.

Hur menar du.
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