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Abstrakt

Bakgrund: Att intubera prehospitalt ar oftast svarare an intrahospitalt. Prehospitalt behovs
hansyn tas till patientens placering och bristande tillgang till utrustning. Forloras luftvagen
oavsett trauma leder det till en snabb forlust av livet.

Syftet ar att belysa anestesisjukskoterskans kompetensomrade och hens upplevelse av att arbeta
prehospitalt.

Metod: En kvalitativ ansats har anvants tillsammans med Critical Incident Technique (CIT)
vilket ofta anvénds nér kritiska incidenter ska identifieras. Som vetenskaplig referensram har
wisdom in action anvénts. En beskrivande och retrospektiv design med tio individuella
standardiserade kvalitativa 6ppna interjuver har genomforts. Innehallsanalys har anvants i
enlighet med Burnard.

Resultat: Ur intervjuerna framkom fyra kategorier, Luftvagen- anestesisjukskoterskans prio 1,
betydelsen av closed loop-kommunikation, vikten av proaktivt tdnkande och trygghet i
avancerad lakemedelshantering.

Slutsats: Anestesisjukskdterskans kompetens och erfarenhet bygger upp hens intuition och
handlingskraft.

Nyckelord Anestesisjukskaterska, kommunikation, kunskap, omvardnad, prehospitalt,

upplevelse.



Abstract

Background: Prehospital intubation is usually more difficult than intra-hospital. Prehospital
needs to take into account the patient's location and lack of access to equipment. Losing the
airway regardless of trauma will result in a rapid loss of life.

The purpose is to shed light on the Nurse Anesthetist’s area of expertise and her experience of
working in a prehospital setting.

Method: A qualitative approach has been used in conjunction with the Critical Incident
Technique (CIT), which is often used when critical incidents are to be identified. As a scientific
frame of reference, wisdom in action has been used. A descriptive and retrospective design with
ten individual standardized qualitative open interviews was carried out. Content analysis has
been used in accordance with Burnard.

Results: From the interviews, four categories emerged: Airway- Nurse Anesthetist’s priority 1,
the significance of closed-loop communication, the importance of proactive thinking and safety
in advanced drug management.

Conclusion: The nurse anesthetist’s expertise and experience build up her intuition and

decisiveness.

Keywords Nurse Anesthetist’s, communication, knowledge, nursing, pre-hospital, experience.
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Problemomrade

Under de senaste 50 aren har utvecklingen gatt framat vad géller teknik och kunskap i
akutsjukvard vilket har gjort det mojligt att behandla akuta sjukdomstillstand prehospitalt mer
effektivt och med battre resultat for patienten (Bredrup-Petersen 2013). Den moderna
akutsjukvarden baseras pa specialutbildad personal och utrustning som &r anpassad efter den
prehospitala miljon. Patienter kan idag pa plats i sitt hem eller under transport till sjukhus fa
prehospital behandling pa en niva som tidigare bara gick att fa pa specialistavdelningar.
Ambulanssjukvarden utvecklas standigt och det forskas pa omradet bade nationellt och

internationellt (ibid).

Det finns en risk for vardpersonalen att utsattas for traumatiska upplevelser i det prehospitala
arbetet (Hugelius, Berg, Westerberg, Gifford & Adolfsson, 2014). Dessa upplevelser kan sedan
skapa en irritabilitet hos personalen. Hugelius, et al (2014) menar att personalen behdver verktyg
for att kunna klara av att hantera dessa situationer. | en studie som syftar till att undersoka vilka
faktorer som prehopsitala yrkesutovare upplever som stressfyllda i sitt arbete framkom att en av
de vanligaste stressfaktorerna var relaterade till att ta hand om Kritiskt sjuka patienter (Rajabi,
Jahangiri, Molaeifar, Honarbakhsh, & Farhadi, 2018) Genom att identifiera vilka faktorer som
upplevdes mest stressfyllda ville forskarna belysa behovet av implementering av
kontrollstrategier for att reducera arbetsstressen for den prehospitala personalen (Rajabi et al.,
2018). En insats som kan bli aktuell vid omhandertagande av kritiskt sjuka patienter ar att sakra

fri luftvag genom intubation och att genomféra nagon form av anestesi.

Forfattarna till foreliggande studie har sammanlagt 10 ars prehospital erfarenhet, bade som
grundutbildad sjukskoterska men ocksa som specialistutbildad sjukskéterska med inriktning mot
ambulanssjukvard. | sodra Sverige dar vi dr verksamma sa anses intubering vara en nodatgard
och istallet finns manga andra hjalpmedel till hands for att skapa en fri luftvag daribland det
supraglottiska hjalpmedlet larynxmasken. Det finns ett behov att undersoka upplevelsen hos
anestesisjukskoterskor som utfor anestesi prehospitalt da de med sin spjutspetskompetens ar
ensamma om att vara experter pa en fri luftvag. Vi som forfattare har en forforstaelse dar vi
upplever att de anestesisjukskoterskor vi traffat och arbetat med utstralar ett lugn och en trygghet

i hanterandet/omhéandertagandet av svart sjuka patienter.



Bakgrund

Sedan 2005 har det blivit ett krav att varje ambulans ska bemannas av en legitimerad
sjukskaterska (SFS 2009:10). Kravet kom pa grund av att det behdvdes personal prehospitalt
som kunde administrera lakemedel enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SFS
2017:37). Utbildningsinsatserna 6kade efter Socialstyrelsens krav och idag ar det i de flesta
landsting bemannat med en specialistutbildad sjukskoterska i varje ambulans, varav manga har
specialistutbildningen med inriktning ambulanssjukvard. Vissa landsting jamstaller
ambulanssjukskdterskor med anestesisjukskoterskor medan i andra landsting larmas en
anestesisjukskoterska ut vid vissa larm och transporter &ven om ambulansen ar utrustad med en
ambulanssjukskadterska (Bredrup-Petersen 2013). | kompetensbeskrivningen for
ambulanssjukskoterskor star det bland annat att dessa ska bedéma sina patienter enligt ABCDE
principen vilket innebér att hela patienten underséks med start vid en fri luftvég.
Ambulanssjukskoterskan ska sedan utfora undersokning, ta beslut om, utféra och utvardera
atgarder (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och svensk sjukskaterskeforening, 2009) |
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskor star det daremot bland annat att
anestesisjukskoterskan ska bedoma, etablera och uppratthalla en fri luftvag samt Gvervaka,
assistera eller ventilera patienten (Riksforeningen for anestesi och intensivvard och svensk

sjukskaterskeforening, 2001). Luftvagen ar darmed anestesisjukskoterskans specialistomrade.

Att intubera trachea ar den metod som &r den basta for att behalla fri luftvag nar den &r hotad.
Dock i en otrdnad hand kan det vara béttre med andra alternativ, som en larynxmask (Easby &
Doobs, 2004). Procenten for lyckade intubationer prehospitalt ligger mellan 57-97%, dock
menar studien att skulle det vara personer kunniga inom anestesi hade siffran troligtvis varit
hogre (ibid). Williamsson, Ramesh, Grabinsky, (2011) menar att det i en prehospital miljé oftast
ar svarare att intubera an i en intrahospital miljo. I en prehospital miljé maste man ta hansyn till
patientens placering och begransad utrustning foér en lyckad intubation. Williamsson m.fl. (2011)
pavisar att inférandet av videolaryngoskop prehospitalt framforallt vid misstankt nackskador,
troligtvis skulle vara patienterna till gagn. I en studie fran England dar det studerats hur effektiv
anestesi ar prehospitalt, visar att det kravs stor erfarenhet fran anestesisjukskoterskan. For att na
90% lyckade intubationer med tva forsok for en forsta ars anestesisjukskaterska kréavs en bas pa
>60 lyckade intubationer det forsta aret (Paal, Herff, Mitterlechner, von Goedecke, Brugger,
Lindner &Wenzel, 2009). Det som infordes var att man skapade tre nivaer av skicklighet i att
intubera; guld, silver och brons baserat pd kunskap kring intubation. En person pa niva guld hade

erfarenhet att sjalv avgora hur hen skulle halla fria luftvégar, silver fick tva forsok till intubation
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dar efter var det andra hjalpmedel som gallde. Personer pa niva brons fick inte intubera utan bara
arbeta med fria luftvagar via mask. | studien visas att den gyllene standarden for fri luftvag ar
tracheal intubation. (Paal m.fl. 2009).

Enligt Williamsson, Ramesh, Grabinsky (2011) sa spelar det ingen roll vilket sorts trauma
patienten rakat ut for, forloras luftvagen sa leder det till en snabb dod. Luftvagen pa en allvarligt
skadad person ar det viktiga att sakra. William (2007) namner att speciella team kommer ut till
skadeplatsen fran sitt sjukhus for att assistera den prehospitala personalen i omhandertagandet av
patienter med kritiska skador. Dessa team har utrustning for att intubera och pa sa satt sakra
luftvagen och kunna transportera patienten sakert till sjukhus. | dessa team finns dven en
anestesiolog. | studien av Suseryd & Haljamde (1997) har man intervjuat sjukskoterskor och
ambulanssjukvardare i studien kallade for “paramedics”. Slutsatsen i studien var att
sjukskoterskor med anestesiutbildning var bast lampade att arbeta prehospitalt. Suserud &
Haljamé&e (1997) menar dven att anestesisjukskoterskorna upplevs av kollegor som kompetenta
att ge medicinsk vard och dven duktiga pa att hantera anhoriga och évriga manniskor pa

olycksplatser.

Vincent-Lambert (2019) undersokte hur snabbt det gick att gora rapid sequence intubation (RSI)
i prehospital miljo, och fick fram ett medelvarde pa femton minuter och fem sekunder. Detta var
snabbare &n intrahospital RSI. Fragan som stélldes dér var om intubation med RSI fordréjde
avtransport mer &n vad som var patienten till gagn. Ett stéllningstagande som
anestesisjukskoterskan maste gora dr, “stay and play or load and go”. Flera studier visar pa att
det krdvs stor erfarenhet och kunskap inom anestesi for att klara av att intubera och séva
prehospitalt pa ett patientsékert satt (Paal m.fl. 2009), (Vincent-Lambert, 2019) (Easby & Doobs,
2004).

De artiklar som framkommit pekar pa samma sak, att intubering prehospitalt ar svart och ibland
omajligt och att det staller stora krav pa anestesisjukskoterskan. Det som forsvarar intubation
prehospitalt ar ofta miljon i form av till exempel rorelseinskrankning i tranga utrymmen eller
daligt ljus, det finns inte heller mangder av resurser ute pa falt utan ofta ar det du tillsammans
med din kollega som ska losa uppgiften. Med denna vetskap vill vi undersotka
anestesisjukskoterskans upplevelse av att utfora anestesi prehospitalt vilket det i nuléget behdvs

mer forskning kring.



Teoretisk referensram

Som referensram till var studie anvinder vi teorin om “wisdom in action” (WIA). Denna teori
beskriver tva tidigare dimensioner dar man tittar pa personrelaterade och miljcrelaterade faktorer
och tva olika typer av kunskap, generell kunskap och individuell kunskap. Kunskap &r i sig en
sociokulturellt delad upplevelse av nagot upplevt och kan vara svart att definiera. Visdom &r
oftast definierad som anvéndandet av kunskap, men enligt grundlaggande litteratur har visdom
manga olika aspekter utdver den kognitiva kunskapssfaren. | en studie av Matney, Staggers &
Clark (2016) vilka studerade anvéndandet av (WIA) hos akutsjukskdterskor visas vikten av
emotionell intelligens for att kunna anvéanda sig av sin erhallna visdom. Generell kunskap ar
riktad mot andra individer fran en tredje persons perspektiv och manifesteras genom
omvardnaden av andra. | kontrast finns individuell kunskap som fokuserar pa rad och bedémning
baserad pa insikt och som erhallits fran erfarenhet. Individuell kunskap handlar om ens egna liv
och dess problem och &r sett fran ett forsta persons perspektiv. Teorin bidrar med ett ramverk for
att Gversatta den kunskap som finns i sjukskaéterskans yrkesutévning och da bade den etablerade
vetenskapliga kunskapen, men aven omvardnadskunskapen som den konst den &r da den
anpassas efter den individ den riktas till (Matney & Clark, 2020) Wisdom in action (WIA)
infinner sig nér sjukskoterskan befinner sig i en stressig eller osaker situation. Néar detta intréffar
bdrjar information insamlas och denna information borjar sedan behandlas. Efter detta kommer
sjukskaterskans kunskaper, insikter och intuition in som paverkar den kliniska bedémningen i

sitt sammanhang och som vidare leder till ett beslut och ett ingripande (ibid).

Perspektiv och utgangspunkter

Ontologiska och epistemologiska utgangspunkter

Varje ménniska ar en sjalvstandig och ansvarig individ vilket leder till att nér en person utlamnas
till en annan, har den ene mer eller mindre den andres liv i sin makt. Detta kan ses som ett
maktforhallande oberoende om det ar den andres sinnesstamning eller 6de som ar i var makt. |
samband med att anestesi utfors prehospitalt uppstar en situation dar ambulanssjukskoterskan
kan upplevas ha den andres liv i sina hander. Ur detta grundldggande beroende och denna
naturliga makt uppstar kravet att ta tillvara den andres liv, vilket enligt Lagstrup, K.E. (1994)
innebar att det ar omagjligt att undga att ha makt Gver en person som ar utelamnad till en annan.
Detta innebar dock inte att tillvaratagandet skall besta i att ta den andres sjalvstandighet ifran

henne/honom. Ansvaret for den andre kan aldrig besta i att Gverta hennes/hans eget ansvar



(Lagstrup, K.E. 1994). Utgangspunkten i denna studie vilar pa att omvardnad sker pa
personniva. Utifran detta antagande blir synen pa anestesisjukskoterskan och hennes mojligheter
i samband med anestesi prehospitalt darfor central for hur vi forstar begreppen halsa och
omvardnad. Méanniskosynen ligger aven som grund for vara varderingar och har darmed
betydelse for omvardnadens utformning och for méjligheterna att utéva god omvardnad i denna

speciella vardsituation.

Avsikten med denna studie ar att belysa anestesisjukskdterskans upplevelse av att hantera svara
luftvagar samt utfora anestesi prehospitalt med allt det kan innebdra. Det finns forskning som
bade visar att det ar bra men aven att det medfor stora risker (Paal m.fl. 2009), (Vincent-
Lambert, 2019), (Easby & Doobs, 2004). Detta gor att vi vill veta just upplevelsen hos
anestesisjukskoterskan i dessa lagen. Var epistemologiska utgangspunkt i denna studie &r att
kunskap kan utvecklas genom en forstaelse av manniskors upplevelser och meningsskapande. Vi
kommer att anta ett inifranperspektiv och utga fran en humanistisk tradition, med fokus pa det
sjalvupplevda. Det som da blir aktuellt &r en empirisk undersékning med induktiv samt kvalitativ
ansats. Den teoretiska ram vi avser att anvanda ar teorin om wisdom in action dar vi utifran
begreppet som pa engelska kallas occupational stress kan fa mojlighet att studera hur
anestesisjukskoterskan upplever sitt arbete prehospitalt. Det ar enskilda hédndelser som studeras
for att skapa ett brett material (Akbar, Elahi, Mohammadi & Fallahi Khoshknab, 2017).

Studiens betydelse

Nar sokning gjordes pa anestesi, stress och prehospitalt sa hittades ingen direkt forskning. Det
finns forskning om ambulanspersonal eller som det heter i engelska studier “paramedics”, vilket
kan gora att forskningen doljer anestesisjukskoterskor. Vi vill underséka hur
anestesisjukskoterskor prehospitalt upplever att vara ensamma om sin spjutspetskompetens.

Kunskapen kan komma att 6ka forstaelsen for anestesisjukskaterskans arbetssituation.



Syfte
Syftet med denna studie ar att belysa anestesisjukskaterskans kompetensomrade och hens

upplevelse av att arbeta prehospitalt.

Metod

Design

En metod med kvalitativ ansats har valts. Denna metod valdes for att vi vill fa en 6kad forstaelse
over hur anestesisjukskoterskan upplever sin spetskompetens prehospitalt. Inom kvalitativ
forskning fokuseras det pa process, dar stravan ar att fa en djupare insikt och forstaelse for ett
visst fenomen eller foreteelse (Nilsson & Persson, 2007). Metod baserad pa Critical Incident
Technique (CIT) har anvénts for att samla in s kallade “kritiska handelser” (Nilsson & Persson,
2007). Metoden ar lamplig att anvanda vid analys av olika former av manskligt beteende och
manskliga varderingar (Butterfield, Borgen, Amundson & Maglio (2005). For att den
observerade handelsen ska vara kritisk maste handelsen haft en avgorande betydelse for
framgang eller misslyckande i arbetsuppgiften (Butterfield et al. 2005) Metoden passar syftet
med studien da vi vill undersoka upplevelsen av att i manga fall vara ensam om sin luftvags-
kompetens prehospitalt. Designen &r beskrivande och retrospektiv med individuella

standardiserade 6ppna kvalitativa interjuver (Trost, J. 2010).

Urval

Anestesisjukskoterskor prehospitalt har intervjuats for att fa en djupare inblick i deras upplevelse
av sitt arbete. Intervjukandidater har tillfragats av forfattarna pa olika ambulansstationer och op-
avdelningar i sodra Sverige, Stockholm och Halland. Godkannande fran respektive
verksamhetschefer har getts skriftligen. Inklusionkriterier var anestesisjukskoterskor med mer an
tva ars erfarenhet av yrket i prehospital miljo. Exklusionskriterier: helt nya
anestesisjukskaterskor da vi ville underséka upplevelsen hos de som hunnit fa viss
arbetslivserfarenhet inom yrket. Tabell éver ar i yrket och antal ar prehospitalt finns bifogat i

bilaga 2.
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Datainsamling

Forfragan om intresse av att medverka i studien har stallts, av forfattarna, till
anestesisjukskoterskor med mer an tva ars erfarenhet av yrket prehospitalt. For att vara effektiva
har intervjuerna gjorts pa var sitt hall. Vi har totalt intervjuat tio anestesisjukskoterskor med
prehospital erfarenhet. En intervjuguide med samma grundfragor har anvants. Se bilaga 1.
Fragorna har hallits 6ppna for att fanga nyanser i svaren och fa ett djupare material. En stravan
var att undvika fragor som besvaras med ja eller nej. Teman som fordjupades var foljande:
Upplevelsen av extra stressfyllda moment, ansvar éver en ménniskas liv och den dvergripande
kanslan av arbetet som anestesisjukskaterska prehospitalt. Intervjuerna har spelats in sa att
analysen av materialet har kunnat goras tillsammans. Det ar enbart handledaren och férfattarna

som tagit del av intervjumaterialet.

Dataanalys

Den insamlade datan har analyserats med hjalp av CIT - kritisk incidentteknik (Flanagan, J. C.,
1954) Kritiska situationer som svarat mot syftet med studien har fokuserats. Analysprocessen
paborjades med att vi lyssnade igenom alla intervjuer enskilt for att fa ett helhetsgrepp om
innehallet. Darefter lyssnade vi tillsammans for att utbyta tolkningar av vad som framkom i
intervjuerna. Genom att lyssna flera ganger skapades en helhetsbild. Darefter har materialet
transkriberats till text och har borjade arbetet med att hitta incidenter som svarade till syftet
(tankar, upplevelser och kanslor). Vi har anvant oss av en induktiv analys, dar samlat material
bedéms utifran sitt innehall. For att fa fram kategorier har innehallet analyserat med
innehallsanalys i enlighet med Burnard (Burnard, Gill, Steward, Treasure & Chadwick, 2008).
En del omgivande text behalls for att inte tappa sammanhanget i incidenterna. Text som inte
tillforde nagot till sammanhanget plockades bort. Har borjade meningsbérande enheter att ta
form déar incidenter med samma innebdrd hittades. Dessa sammanfordes senare for att skapa
subkategorier och utgjorde darmed den forsta kategoriseringen. Efter att data analyserats i flera
steg sa skapades det utifran dessa meningsbérande enheter, subkategorier och sedan fyra

huvudsakliga kategorier.
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Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, subkategorier och kategorier

Meningsharande enheter

Subkategorier

Kategorier

“Luftvdgen var sa full av vatten”

“ Utbildningen till anestesi har gett
mig en dimension i mitt
omhéandertagande som jag inte hade
innan, framforallt med barns svara
luftvag”

“ Utan min utbildning till narkos
hade jag inte vagat forsoka for man
ar inte lika saker pa strukturer och

299

sa

“Hon hade skurit halsen av sig och
bl6tt ur och hade ett hjartstopp nar
vi kom”

“Jag lyckades lokalisera luftréren
genom halsen s jag gjorde typ en
torakotomi nar hon anda gjort
Gppningen sa jag lyckades fa ner en
tub och ventilera henne och hon
overlevde”

Ofri luftvég

Kunskap om luftvdgen

Intubering

Luftvagen - anestesisjukskoterskans
prio 1

“Prehospitalt fungerar samarbetet
bra eftersom vi ar vana att arbeta i
akuta situationer, vi ar vana vid
kommunikation i akuta handelser,
tex closed loop kommunikation”

“Man 4r véldigt ensam prehospitalt,
viktigt att ha bra ménniskor runt sig
som ar stabila, kompetenta och latta
att kommunicera med och som inte
blir sonderstressade vid minsta
lilla”

“Vi dr kanske lite mer
sammansvetsade pa ambulansen
eftersom vi i stort sett alltid &r
samma géng som arbetar ihop”

Aterkoppla

Teamkansla

Samarbete

Vikten av closed loop
kommunikation
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Forskningsetiska avvagningar

Vi har respekterat Helsingforsdeklarationen framtagen av World Medical Association. (2013).
och ansdékt om och fatt ett radgivande yttrande hos Vardvetenskapliga etiknamnden, VEN. |
vart arbete har vi varit interjuvdeltagarna trogna och inte forvridit deras utsagor. Information
har getts om att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst under studiens gang.
Information om deltagandet har getts bade skriftligt och muntligt. Insamlat material har
forvarats i lasta mappar och utom rackhall for obehériga. Enligt svensk dataskyddslag (SFS
2018:218), maste personuppgifter behandlas konfidentiellt for att skydda personens identitet.
Lagen om etisk provning (SFS 2003:460) har som syfte att skydda den enskilda ménniskan
och respekten for manniskovarde vid forskning. Inget resultat kKommer medvetet forvanskas

for att passa syftet med denna studien.

Resultat

Tio anestesisjukskoterskor med varierande erfarenhet inom sjukvarden intervjuades.

Oversikt 6ver deltagarnas sjukvardserfarenhet

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 Medeltal

40

35

3

o

25

20

1

]

1

o

(]

o

M ar som sjukskoterska ® Ar som anestesisjukskoterska m Ar prehospitalt
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I intervjuerna identifierades 132 stycken incidenter och utgor resultatet. Fyra stycken

kategorier identifierades och svarar mot studiens syfte.

Tabell 2.

Subkategorier:

Kategorier:

Intubering
Ofri luftvég

Kunskap om luftvégen

Luftvagen - anestesisjukskoterskans prio 1

Samarbete
Teamkénsla

Aterkoppla

Betydelsen av closed-loop kommunikation

Proaktiv
Hjélpmedel
Sjalvstandig
Erfarenhet

Vikten av ett proaktivt tankeséatt

Smartlindring
Forflyttning
Lakemedel

Trygghet i avancerad lakemedelsberakning

Luftvdgen - anestesisjukskoterskans prio 1

| intervjuerna framkom det att just luftvagen ar nagot som anestesisjukskoterskor ser som sin

specialitet och dar mycket fokus laggs. Luftvagen ar det centrala i det akuta

omhandertagandet. Det pavisas dven att det finns en stor dmjukhet kring luftvagen och att
det krdvs kunskap att hantera den. Intervjupersonerna menade att utan sin anestesierfarenhet

sa hade de inte kunnat manipulera luftvagen sa som de far gora i manga fall prehospitalt.

“..det som fungerar det fungerar.. jag tror inte att jag tinkte sa mycket ddr, jag bara, ‘‘jag

mdste gora ndgonting”, jag far inte i patienten ndgon luft, att ventilera eller forséka

oralt...det ar lite trygghet kanske...att man anvander det man kan...ha lite fantasi, anvand det
du kan i den stunden. Utan min anestesierfarenhet s &r man inte lika séker pa strukturer och

sa...min ambulanskollega sade att hon aldrig hade kommit pa det sa gar vi pa det s& hade jag
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nog inte vagat eller tankt pa det...aven narkosldakaren som tog emot pa sjukhuset var lite

imponerad sa...du har ett annat tankescitt, luft i patienten dir prio 1...” A10

Det ndamns ocksa att de far en ytterligare dimension i sitt patientomhandertagande vad galler

luftvagskunskap som de inte hade tidigare innan sin anestesierfarenhet.

“...Jag hade jobbat prehospitalt innan jag blev narkosskoterska, som ambulanssjukskoterska i
sju ar tror jag men jag kande att det gav mig annu en dimension i mitt omhandertagande som
jag inte hade innan och det &r ju s& med kunskap, det ar svart att veta det man inte vet, men
nar man val vet det sa inser man vilka brister man hade tidigare. Jag tycker att det har gett
mig valdigt mycket, framforallt med barns svara luftvag, i och med att jag fatt sta pa

barnoperation och under kontrollerade former fatt ldra mig att hantera den.” A5

Sjukskaterskorna namner att ha arbetat intrahospitalt pa en operativ enhet skapade en trygghet
kring att arbeta med luftvégshantering och laékemedel med eventuell andningsdeprimerande
effekt prehospitalt.

“...jag kdinner mig mycket sdkrare prehospitalt sen jag ldste narkos, det jag mdrker
framforallt &r att jag manga ganger ar tryggare med att anvanda starkare smartstillande
preparat i jAmforelse med mina kollegor som aldrig ens anvant vissa preparat. Sen ar
anledningen kanske lite tudelad, dels att man &r van vid preparaten sen narkostiden plus att
man kanske kanner sig lite tryggare med att hantera en luftvag om det nu skulle vara sa att

patienten far lite andningspdverkan av det likemedlet man ger...” A10

“ Tack vare min erfarenhet inne pa huset och den jag har prehospitalt sa har jag lart mig att

hantera det adrenalinpaslaget som man dnda far..” A3

“..vi gjorde ett snabbt 6verslag jag och en kollega pa narkosen och efter ett ar pa
narkosutbildningen och ett ar pa op sa tror jag att vi hade fatt ihop ndgonstans runt 600
intuberingar och jag kan séga att jag lutar mig pa den kunskapen och den erfarenheten
fortfarande...behandlar jag en luftvig sa ar jag bekvam med att jag kan avgOra om jag kan

tuba den hdr patienten eller inte ganska fort...om jag ska ldgga tid pd det eller inte...” A6
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Svarigheter kring intubering prehospitalt ligger i att kunna visualisera strukturerna i luftvagen
sd som stambanden och struplocket. Sjukskoterskorna beréattade att till skillnad fran att
intubera intrahospitalt &r att prehospitalt &r det ofta visuella hinder for att kunna intubera det

kan vara fraimmande kropp, maginnehall, vatten vid tex drunkning eller slem.

“..jag tar barnet i famnen och borjar géra inblasningar och kompressioner, det féljde inte
nagon algoritm, barnet hade nyss ammat sa luftvagen var sa full av vatten som han dragit in,
sa jag komprimerade och blaste, komprimerade och blaste och vande barnet i dranagelage
for att tomma pa vatten...vi hade inte, min kollega fick liksom inte fatt i rubens blasa och s3,

sd jag ventilerade med munnen...”A5

“Jag plockar upp laryngoskopet och lyfter, ser inte ett smack det dr bara en massa gojs...sd
jag suger och forsoker liksom visualisera det jag behover se, forsoker manipulera trachea
men ser fortfarande ingenting, det ar en valdigt tung patient och daligt med arbetsutrymme,
jag ligger pa golvet och forsoker tuba...jag ber min kollega att assistera mig och ta fram den
minsta tuben vi har for vuxna, en sexas tub med ledare. Kikar ner igen och pressar hart men
bestamt ner tuben dar stambanden sitter men som inte syns, lyckas med vald att fa ner en tub

och kan bérja ventilera henne... ”A3

Anestesisjukskdterskorna var oftast ensamma om sin expertis inom just luftvagen, vilket
gjorde att de oftast hamnade vid just luftvagen pa tillexempel hjartstopp eller hos medvetslosa

utan andning.

“..vid 99% av fallen sa hamnar man ju vid huvudet pa patienten...jag vet inte riktigt ndr jag

var teamleader eller gav likemedel pa ett hjdrtstopp sist...” A10

Anestesisjukskoterskorna jamfor den intrahospitala miljon med den prehospitala och kommer
da fram till att det ar stor skillnad att intubera nagon dar du har fler erfarna hander som hjalper
dig, gott om plats och ljus samt alla hjalpmedel inom réackhall.

“ndr jag kom ut och bérjade jobba prehospitalt sd hade jag jobbat 23 dr i sjukvdrden
redan.... jag tyckte att jag var ratt fullandad och kdnde “det hdr fixar jag”, och den

6dmjukheten som man snabbt upplevde att man fick fiska in, “det hdér dr annorlunda”, “hdr
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dr inga lysror,” “inga hdnder runt omkring som ger mig det jag vill ha”, utan du dr ensam
och tillsammans med en duktig ambulanssjukvardare som det ofta var pa den tiden, men det

skapar hos mig en stor édmjukhet som jag tror har utvecklat mig ytterligare.” A9

Anestesisjukskoterskorna menade att det inte far finnas for mycket prestige i att det maste
vara en intubering utan fungerar en larynxmask sa skall det anvandas. Att arbeta for lange
med en intubering som hade fungerat med en larynxmask tar tid fran tillexempel
kompressioner eller fordrojer transport till sjukhus. I vissa fall fungerar det inte med de
prehospitala forstahandsvalen vid svar luftvag utan en intubering ar nédvandig och i
intervjuerna framkom det att det upplevs “tyngre” och som ett storre nederlag for en
anestesisjukskoterska om de misslyckas med intubering da anestesisjukskaterskor har en

djupare kunskap kring luftvagen till skillnad mot ambulanssjukskéterskor.

“ Det ar val anda lite sa att om en ambulansare inte fixar en bra luftvag, vid ett hjartstopp
eller vad som...ska inte séga att det finns prestige i det men det kanns anda tyngre om inte jag
far ner tuben eller kan skapa en bra luftvag...att om man inte riktigt har kunskap att gora det

sd dr det mer okej...det kanske tdr hardare pa en som narkossyrra...” A10

Betydelsen av closed-loop kommunikation

I den prehospitala miljon & kommunikation med kollegan av storsta vikt. Nar besattningen
stalls infor svart sjuka patienter kravs det att bada vet vad som skall géras och nér. I alla
intervjuer namns vikten av kommunikation och att det ar avgorande for hur utgangen blir. |
den prehospitala miljon blir kommunikationen en stor del i behandlingen, att den oftast ar rak
och tydlig. I intervjuerna ndmns att “closed loop” kommunikation anvénds for att skapa en
trygg och saker kommunikation. Det innebéar att ombeds en medarbetare att gora en uppgift sa

bekraftar sedan samma medarbetare nar uppgiften ar fullgjord.
”Mycket handlar om att vi ar vana att arbeta i akuta situationer, vi ar vana vid

kommunikation i akuta handelser, tex closed loop kommunikation, jag gor detta och att man

far aterkoppling av kollegan att de forstatt ratt.” AS
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Varje position i det akuta omhandertagandet vet vem som gor vad och nér. Det finns tydliga
roller i det prehospitala omhandertagandet, det ar team ledaren som skoter all kommunikation

och ar den som skall fa aterrapporten.

“...vi jobbar ju i team, och nar vi tranar tillsammans pa tex hjartstoppshandelser sa évar vi
pd roller och inte funktioner...sen sd har vi ofta en vildigt god och 6ppen kommunikation,
man diskuterar vilka olika roller man har, det kan vara allt fran ambulanssjukskéterskor,
barnmorskor, narkossjukskoterskor, allmansjukskéterskor och ambulanssjukvardare...mdanga

ganger sd hamnar ju jag da vid luftviigen eftersom jag har den kompetensen lite extra...”A5

Tydligt i alla intervjuer var att de flesta anser att kommunikationen fungerar véaldigt bra
prehospitalt, dock finns det undantag nar den ibland fallerar. Nagra anestesisjukskoterskor
nadmner att erfarenhet av akuta situationer gor att det skapas en trygghet kring
kommunikationen i just akuta situationer. Nagra namner att kommunikationen blir béttre ju
langre teamet har arbetat ihop, tillslut finns det bara en tyst kommunikation. Att det skapas en
synkronisering kring att alla vet vad som skall goras.

“...man ovar ju i teamet pd varje uppdrag pd varenda patient sd ndr det vdl blir akut eller
riktigt allvarligt s& ar man ju i regel valdigt samspelta. Ar man med en ny kollega som man
inte arbetat med tidigare och man &r pa vag ut pa nagonting av lite storre dignitet sa pratar
man ju garna ihop sig innan pa vagen ut, vem som gér vad och vem som tar vad pa vagen in

osv for att det ska fungera pa plats.” A5

“...jag var rdtt siker pd vad jag gjorde och sen hade jag bra mdnniskor med mig och visste
vilka jag jobbade med. Det ar val alltid sa att mangdtraning &r larorikt, ju fler ganger du gor
nagot desto tryggare blir du...du marker nar man jobbar prehospitalt hur otroligt ensam du
ar och vikten av att du har bra manniskor runt omkring dig...stabila, kompetenta kollegor som
det ar latt att kommunicera med och som inte blir sonderstressade sa fort nagon &r det minsta
sjuk...” A2

“..det handlar inte om kompetensen, det handlar om samarbete och kommunikation mellan
de olika parterna...man har narkosldikare, och kunskapen har vi, men vi har inte alltid den

har kommunikationen...dar man berattar vad man ténker, berattar vad man vill ha, man
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bekrdftar vad man gor...ibland kan det fallera och det gor att det inte alltid gdr sa smidigt

som det skulle kunna gora...”A7

De sjukskdoterskor som vi intervjuat menar att den mesta kommunikationen ar god och skapar
en trygghet i det akuta laget. Vi ser genomgaende i intervjuerna att kommunikation ar nagot

som alla ndmner som viktigt och genomsyrar hela patientomhéndertagandet.

Vikten av ett proaktivt tankesatt

Uteslutande i intervjuerna pratar de om vikten av att ha strategier i det prehospitala
omhandertagandet. Att hela tiden tanka i flera steg, vad hander om jag gor si eller sa. Att vara
medveten om vilka situationer som kan uppsta beroende pa de olika utmaningarna som
anestesisjukskoterskan stélls emot. En del namner att hela tiden vara steget fore i tanken och

tanka mycket sjalv. Skapa lésningar som kanske inte helt féljer skolboken.

” Du far tanka mycket sjalv, vara lite klurig ibland och komma fram till 16sningar som kanske

inte ar enligt larobdckerna men som fungerar nar ingenting annat gor det” A7

”...tror det dr extremt viktigt att alltid ha plan A, B, C osv redan utarbetat i huvudet...ndr du
kommer i pressade situationer och du inte far luft i patienten sa ar det bra att du redan varit
ddr i huvudet... "Al

“...Jag forsoker tinka proaktivt, alltid. Ar jag pavag och ska sedera pa négot stalle sa ska
man inte mala fan pa vaggen men man ska veta vad har jag for dvrig utrustning om detta jag
gor inte skulle fungera. Vart har jag den utrustningen som finns i ndrheten och vad kan jag
plocka fram och vad har jag for telefoner sa att man tinker...och det goér man ju...ju mer du
jobbar med detta desto mer proaktiv blir du och man kan, genom att forbereda sig s& kan man
ocksa undvika en hel del situationer. Ofta forbereder man sig for det vérsta och sen gar det
riktigt bra dnda. Sen finns det en niva pa det hela, det finns nagot i absurdum och det behéver
man inte géra men man ska atminstone tanka tva steg framat, om detta inte fungerar sa ska

Jjag ha detta och detta med mig till exempel...” A7
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Det manga namner &r att lita pa sin kunskap och intuition just kring det akuta
omhé&ndertagandet, att ha en strategi tillsammans och i huvudet tdnka ut scenarion som kan
uppsta. Det som namns &r att just i stressade situationer, ar det latt att fa tunnelseende och inte
riktigt fa grepp om situationen. Just i de situationerna géller det att ha tankt ut en plan eller
strategi. Hur gor jag om det som brukar fungera inte fungerar, vad finns i erfarenhetsbanken.

En utmaning som namns ar formagan att forbereda sig for det som ingen vet skall komma.

“...det finns ju manga hdndelser och de dr pa olika nivaer. Det som alltid dr utmaningen dr
det som man inte raknar med ska handa. FGr om man har nagon som ar sjuk s ar man lite
mer proaktiv, man forbereder sig. Det &r annat nar man kommer in till en patient som ar frisk
och som inte ska ha nagot och det hander anda. Det ar da utmaningen kommer och man ska
vixla om mentalt...man ska veta vad man ska ha, vad man ska plocka fram och forbereda
sig...det handlar inte om kompetensen. Det handlar om samarbete och kommunikation mellan

de olika parterna...” A7

Vikten av att tanka pa sin omgivning framkommer dven nar man arbetar prehospitalt. Det ar
inte bara patientomhandertagandet som behdver planeras och dar det behdvs strategier utan
ocksa i hur man positionerar sitt fordon, hur man stéller sig utanfor en patientbostad i véantan

pa att patient eller anhorig ska dppna dorren osv.

“..du insag snabbt att det var viktigt hur du planerade logistiken ndr du gick in i en
bostad...eller hur du stallde bakénden pa bilen utanfor bostaden osv...hur man betedde sig i
en hiss....osv nastan lite militariskt...jag maste ju saga att jag gillade det. Det fanns en tanke
bakom, en faltmassighet...hur man skulle tdnka nar man var ute i falt...att man inte rusade in i
en bostad utan sta utanfor och vanta in...kanske en véska eller en fot utanfoér dorren da

vemsomhelst kan oppna...” A9

Trygghet i avancerad lakemedelsanvandning

Sedering &r nagot som de tillfragade anestesisjukskaterskorna anvander sig av ganska
frekvent. Det &r indicerat hos patienter med hoftskador dér de ska forflyttas infor transport.
Upplevelsen hos anestesisjukskoterskor &r att det har véldigt god effekt av att sedera just

denna patientgrupp. Anestesisjukskoterskor dverlag i denna studien menade att de kande sig
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valdigt trygga i att anvanda dessa lakemedel i sederande syfte. En annan patientgrupp detta
anvandes pa ar vid reponering av felstallning vid benbrott. Aven har ar
anestesisjukskoterskans upplevelse att det fungerade valdigt val. Patienten hade inte ont och
allt kunde goras under sederingen. Det anestesisjukskoterskorna ndmner &r att det ar bra med

god kdannedom om lakemedel, da det ibland kan ge oonskade biverkningar.

”..jag skulle séva pa ketamin och ville ge lugnande dormicum innan, men lakaren ansag att

det inte behdvdes, vilket vi fick angra!... 410

“...vi behévde vi séva for att fa upp patienten pd den fantastiskt bekvima transporten fran
raddningstjansten och deras fyrhjuling och vagn. Den patienten sévde jag pa Ketalar,
Dormicum och Atropin. Den patienten sjong hela vagen. Dar galler det att halla ratt niva pa
anestesin, se till sa att patienten andas sjalv och haller fri luftvag samtidigt som han ska vara

helt smdrtfri och det lyckades jag med...”A2

” ..du behover erfarenhet av lakemedlet men ocksa, olika ménniskor reagerar olika pa

narkosmedel... " A6

Som namns i citatet ovanfor sa framkom att anvanda lakemedel i sederande/sévande syfte
kraver erfarenhet i att hantera dessa doser. Ha en erfarenhet i hur ménniskor reagerar av olika
lakemedel och deras styrka/potens. Vid en intervju framkom att da narkosskéterskan kande
sig saker pa att hantera luftvagen var hen modigare med att ge hogre doser opiater direkt

istallet for att titrera.

“..sen dr jag ju inte feg pa att ge morfin heller....men att bara dutta morfin for de dr rddda att
de ska fa andningsstopp...det &r jag inte ett dugg radd for jag vet att skulle jag raka ge for
mycket sa vet jag att jag kan halla fria luftvagar...eller sa finns det ju narcanti i nodfall...man
ar val lite mer att man ar inte radd for att man ska tappa luftvagen pa patienten pa grund av
att man ger for mycket lakemedel...man &r lite...ja man kan vara lite tuffare....sen s& kan man
ju inte ge mer &n vad direktiven sdger men det héir med att dutta...och “ja jag vagar inte ge
mer dn tvd”...ja det dir ju lont pd detta och sen trycker man i sju-atta med en gang....ar de

stora sa dr dom... A8
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Diskussion

Metoddiskussion

Motivet till en kvalitativ studie var att vi ville belysa en upplevelse. Inom kvalitativ forskning
fokuseras det pa process, dar stravan ar att fa en djupare insikt och forstaelse for ett visst
fenomen eller foreteelse (Nilsson & Persson, 2007). Da vi gjort djupintervjuer sa kandes en
kvalitativ ansats som det sjalvklara alternativet for att kunna fa fram upplevelser och kanslor.
Intervjufragorna &r baserade pa metoden Critical Incident Technique (CIT). Den har anvants
for att fa fram specifika handelser som varit kritiska och stallt intervjudeltagaren infor svara
utmaningar. Vi kande att denna metod svarar bast mot syftet. CIT anvands ofta i lagen da det
skall framga specifika situationer eller uppférande. | studien Viergever (2019) lyfter fram att
vid problem dar man behdver forsta vad som hindrar eller hjélper i en specifik situation &r
CIT lamplig. Innehallsanalys borjade med induktivt forhallningssatt dar vi tittade pa
sammanstallningen av analysen for att fa fram 6vergripande kategorier, for att sedan overga i

deduktivt tankesatt dar var forforstaelse kommer in.

Vi har en forforstaelse i att arbeta prehospital, dock inte som anestesisjukskoterskor. Det kan
vara bade en styrka och svaghet i analysen. Vi har under hela processen diskuterat var
forforstaelse och hur den eventuellt paverkat studien och detta starker trovardigheten. I den
manifesta analysen av materialet har vi forsokt att halla oss objektiva och utan att paverkas av
var forforstaelse. Styrkan i var forforstaelse ar att vi kanner igen en kritisk situation. Vi har
transkriberat resultatet fran intervjuerna enskilt. Darefter har vi bada last och lyssnat pa alla
intervjuerna for att sakerstélla att transkriberingen &r ordagrann. Tio intervjuer a&r genomforda
och de har gett ett rikligt material. Det som gor att resultatet ar overforbart ar att
intervjupersonerna utgor ett brett urval fran olika arbetsplatser, men speglar liknande kanslor

och upplevelser.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa anestesisjukskoterskans kompetensomrade och hens

upplevelse av att arbeta prehospitalt.

Studiens fokus &r specifikt riktat mot anestesisjukskoterskans kompetensomrade prehospitalt
da den prehospitala omvardnadsmiljon ar annorlunda och mer oberéknelig an intrahospitalt.
Anestesisjukskoterskor har en unik spjutspetskompetens i sin omvardnad vilket kan ge
upphov till k&nslor och upplevelser som inte varit studerat tidigare. Analysen ledde fram till
fyra kategorier. Det som framkom i studien var att anestesisjukskoterskor ser luftvagen som
sin forsta prioritet, de anvéander sig av closed-loop kommunikation, de inser vikten av ett

proaktivt tankesétt och de har en generell grundtrygghet i avancerad ldkemedelsanvandning.

Luftvdgen - anestesisjukskoterskans prio 1

Enligt Forenta Nationernas (FN) deklaration om maénskliga rattigheter har alla ménniskor
oavsett bakgrund, etnisk harkomst eller religiosa dvertygelser ratt till god vard och ett gott
omhéandertagande utifran sina behov (Svensk Sjukskoéterskeforening, 2014). Etablering av fri
luftvég &r ett basalt behov och forenat med liv, prioritering utifran nagon annan grund vore

oetiskt i all form av vardande verksamhet.

I resultatet framkom det att anestesisjukskoterskan ser sakring av luftvédgen som sin forsta
prioritet vilket ocksa styrks i deras kompetensbeskrivning, luftvagen &r deras specialistomrade
(Riksfdreningen for anestesi och intensivvard och svensk sjukskoterskeférening, 2001). |
studien framkom det att vana och erfarenhet kring manipulation av luftvagen var vésentligt
for att vaga tanka utanfor de faststéllda rutinernas ramar och i specifika situationer radda en
luftvag som manga andra kanske inte vagat manipulera. Den informationen éverensstammer
med studien gjord av Matney, Staggers & Clark (2016) dar forfattarna kom fram till att
akutsjukskoterskor anvinde sig av “Wisdom in Action” (WIA) nér den kliniska omvardnaden
gick utanfor rutinerna och situationerna blev utmanande eller satte akusjukskdterskornas

kunskap pa prov.
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Betydelsen av closed loop kommunikation

Vidare framkom, i foreliggande studie betydelsen av god kommunikation dér &ven samarbete
och den sa kallade closed-loop kommunikationen kom in. Closed-loop &r en
kommunikationsmodell nar verbal feedback &r av stor vikt. Den bygger pa tre steg. Forsta
steget, avsandaren sager ett meddelande. Andra steget, mottagaren accepterar meddelandet
och aterger det till avsandaren. Steg tre, avsandaren bekréaftar att mottagaren har uppfattat
meddelandet (Héagerstam, Lindqvist, Brulin, Jacobsson & Hultin 2013). Resultatet visade att
anestesisjukskoterskorna vérderade god kommunikation hogt och att det utgjorde en grund
som hela patient omhandertagandet baserades pa. Gott samarbete &r resultatet av sociala
fardigheter och formagan att kunna kommunicera effektivt med varandra. | en akut situation

ar teamets samarbete avgoérande (Matney, Staggers & Clark, 2016).

Vikten av ett proaktivt tdnkesatt

| studien framkom vikten av att tanka framat, att utarbeta strategier i huvudet och vaga lita pa
sin magkansla/intuition. Det finns inte mycket forskning i @mnet intuition, men tva éldre
studier (Berragan, 1998) och (Rew & Barrow, 1987) har dokumenterat fall dér sjukskoterskor
fattat beslut kring sin patients omvardnad baserad pa magkéanslan eller sin intuition och utan
att ha konkret information som stddjer deras handlande. Anestesisjukskoterskornas intuition
har lett dom till ndgon sorts intervention, till exempel att ha extra dvervakning pa en till synes
stabil patient som strax efterat drastiskt forsamrats (Berragan, 1998), (Rew & Barrow, 1987).
WIA existerar inte om inte grunden for kunskap finns. Matney & Clark (2020) skriver i sin
studie om WIA:s fyra grundpelare som ar fundamental kunskap, processuell kunskap,
livstidskontextualism samt psykosocial kunskap. Den fundamentala kunskapen innebér att
sjukskaterskan har en forstaelse for patientens unika omvardnadssituation och att kunskap
finns kring patientens diagnos och individuella vardplan. Processuell kunskap innebar att
sjukskoterskan kan informera om och undervisa patienten i olika ingrepp och procedurer samt
monitorera patientens vitala parametrar. Livstidskontextualism innefattar en forstaelse for
andras liv fran fodsel till dod och att varden skiljer sig beroende pa vardinrattning och miljo.
Har kommer skoterskans formaga att anpassa sitt forhallningssatt in beroende pa vem hen
moter och vart i livet hen méter den. Den psykosociala kunskapen visar
anestesisjukskaterskan nar hen ser till hela patientens omvardnadsbehov, det kan réra sig om

psykologiskt, informellt och socialt behov utéver den basala somatiska omvardnaden
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skoterskan tillhandahaller. Enligt Matney & Clark (2020) finns det ingen WIA att ta till om
inte dessa fyra grundpelare redan existerar och inte da heller nagon intuition.

Trygghet i avancerad ldkemedelsanvandning

Det mest framskjutna resultatet som erhélls i studien rérde sig om anestesisjukskoterskornas
trygghet i avancerad lakemedelsanvandning. Detta resultat &r nagot vi som forfattare upplevt
da vi arbetat med anestesisjukskoterskor bade pre- och intrahospitalt men dessvérre inte hittat
nagon direkt forskning kring. Resultatet visade att anestesisjukskoterskor prehospitalt dels
kénde sig mer bekvama an sina ambulanssjukskoterskekollegor att ge potenta ldkemedel men
ocksa hogre doser av dessa starka smartstillande eller sederande preparat. De beréttar i sina
intervjuer om att utifall lakemedlen de administrerade gav oonskade effekter sdsom
andningsuppehall, kande de sig trygga med att ta 6ver och stétta andningen hos patienten tills
effekten av lakemedlen klingade av. Det framkom ocksa att de med hjalp av sin erfarenhet
som anestesisjukskdterska kande de sig trygga med att utifran patientens alder, storlek och
somatiska tillstand uppskatta hur stora doser och vilka sorts ldakemedel de skulle anvanda sig
av. Detta ar viktigt prehospitalt i olika situationer som kréaver sedering till exempel innan
forflyttning av patienter med felstéllda frakturer eller liknande. Den slutsatsen vi som
forfattare till studien drar ifran detta resultat ar att anestesisjukskoterskor anvander sig av den
erfarenhetsbank de byggt upp. De kénner sig som anestesisjukskoterska van vid att anvanda
potenta lakemedel och att stétta bade patienters respiration och aven cirkulation med hjalp av
farmaka. Enligt WIA kommer detta in under livstidskontextualismen dér du som
anestesisjukskoterskan skraddarsyr sin omvardnad efter kontexten som patienten befinner sig
i, och utifran denna kontext ges en individanpassad omvardnad &ven pa ett avancerat

medicinskt satt.
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isiUksks I I . I ital
Tabell 3

Wisdom in action | Kategorier fran studien

1. Fundamental kunskap | 1. Luftvdgen anestesisjukskoterskans prio 1
2. Processuell kunskap | 2. Betydelsen av closed-loop kommunikation
3. Psykosocial kunskap | 3. Vikten av ett proaktivt tankeséatt

4. Livstidskontextualism | 4. Trygghet i avancerad lakemedelsanvandning

Konklusion och implikationer

Resultatet av foreliggande studie bidrar till en helt ny forstaelse for en personalkategori som
inte tidigare varit studerad i prehospital kontext. | studien framkom att avancerad
ldkemedelsanvéndning var en stor och viktig uppgift och tidigare kunskap spelar roll for att
bygga en bank av kunskap som kommer till anvandning i kritiska situationer. En bekréftelse i
studien och tidigare forskning var att anestesisjukskoterskans framsta kompetens handlar om

den fria luftvagen, att ha kompetens att skapa den fria luftvdgen dven prehospitalt.

Viktigt att vidare studera och utveckla ar den avancerade lakemedelsanvandningen och att
undersoka om den hade kunnat utvecklas till gagn for patienter. Forskning kring
anestesisjukskaterskan och den fria luftvagen prehospitalt med de svarigheterna det medfor ar

ganska val studerat, dock namns ldkemedelsanvandningen inte i den tidigare forskningen.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Vi kommer anvanda oss av semistrukturerade intervjuer. Vi kommer anvanda oss av 6ppna

fragor, fora samtalet vidare med foljdfragor utefter svaren vi far pa vara basfragor.

Biografiska 6ppningsfragor
Hur ser din bakgrund ut inom sjukskoterskeyrket?
Hur lange har du arbetat som anestesisjukskoterska?

Vad gjorde att du valde att vidareutbilda dig till anestesisjukskoterska?

Fragor kring yrket
Beratta om en dag pa din arbetsplats?
Hur upplever du samarbetet med kollegor?

Berétta hur du upplever att arbeta som anestesisjukskoterska prehospitalt?

Fragor kring en unik handelse.

Beratta om en handelse du minns som utmanande som innefattar luftvagsproblematik eller da
du fick séva prehospitalt?

Larde du dig nagot av denna handelsen?

Har du hamnat i handelser med ovan namna problematik som inte har lamnat dig, som du gatt
och tankt pa?

Vilka effekter har dessa handelser haft pa din utveckling i arbetet?

Foljdfragor sa som

Hur ké&ndes det?

Vad hande sen?

Hur upplevde du situationen?

Kommer att stéllas for att fa djup i intervjun.
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