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Abstract

Bakgrund: Behovet av interhospitala transporter 6kar da sjukvarden centraliseras. For
medfdljande anestesisjukskoterska innebér det en forandrad arbetsmiljo, nya utmaningar och
nya kollegor.

Syfte: Undersoka anestesisjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda patienter
med beredskap for intubering under interhospitala transporter.

Metod: Tio anestesisjukskoterskor intervjuades med hjélp av en intervjuguide i
semistrukturerade intervjuer. Analys och sammanstéllande av resultat utférdes med hjélp av
Lundmans och Hallgren Graneheims (2017) modell for kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Ett Overgripande tema, tre kategorier med vardera tre underkategorier uppkom efter
analys. Synen pa arbetsuppgiften skildes at, men det ansags vara nagot som behdvde l6sas. Pa
sa vis skapades det 6vergripande temat ”Att l6sa arbetsuppgiften”. I kategorin ”Att vara redo
for arbetsuppgiften” beskrivs betydelsen av tidigare erfarenhet, utbildning och forberedelser.
“Betydelse av teamarbete” omfattar samarbetet med annan vardpersonal sa som
anestesilédkare, ambulanspersonal och mottagande sjukhus. ”Att varda i en ambulans” redogér
for hur stress upplevs, utsatthet och risker for patient och personal.

Slutsats: Anestesisjukskdterskorna upplevde interhospitala transporter med
intubationsberedskap som en utmanande arbetsuppgift, dock med bade positiva och negativa
kanslor. Samarbetet med andra yrkesgrupper ansags viktigt. Arbetsuppgiften blev lattare med
tiden da mer erfarenhet och kunskap erhallits. Majoriteten av resultatet stamde Gverens med
tidigare forskning, men ett nytt fynd uppkom da det fanns meningsskiljaktigheter i vem som

bar ansvar under transport. Ytterligare forskning ar énskvart.

Nyckelord: interhospitala transporter, intubationsberedskap, anestesisjukskoterska, kvalitativ

innehallsanalys, resiliens, saker vard, samverkan i team.
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Problemomrade

Som foljd av okad centralisering av specialistsjukvarden tillkommer en 6kning av
interhospitala transporter (IHT) (Almquvist et al., 2022; Ligtenberg et al., 2005; Droogh et al.,
2012) som innebar patientforflyttning mellan sjukhus (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).
Anestesisjukskoterska eller anestesiolog medféljer vid sekundéra transporter, som innebér att
ambulanssjukvarden utfér uppdrag till 6vrig sjukvard, forutom de ordinara
sekundartransporterna (Kongstad, 2018). Forflyttning fran sjukhuset dar bemanning och
avancerad utrustning finns till en ambulans dar utrustning &r begrdnsad och mindre antal
personal &r tillganglig kan innebér stora risker for patienterna (Almquvist et al., 2022; Lyphout
et al., 2018; Bosk et al., 2011).

Tidigare forskning visar att anestesisjukskoterskor uttryckte oro och osékerhet gallande IHT
da de inte kunde paverka sin arbetssituation eller utfora sina arbetsuppgifter som forvantat.
Anestesisjukskoterskorna kande sig ensamma angaende beslutsfattande och att det var en
okad belastning att arbeta ensam. Att vara borta fran den vélbekanta arbetsmiljon och att inte
fa tillgang till hjalp och de resurser som finns pa sjukhuset bidrog till en kénsla av utsatthet.
Att arbeta med nya och obekanta kollegor och i nya miljéer under IHT bidrog till att 6ka oron
(Gustafsson et al., 2010; Eiding et al., 2019).

En studie av Eiding et al. (2019) visade att information om patienten ansags vara viktig for
anestesisjukskoterskor som skulle medfolja vid IHT. Trots detta beskrivs bade att
medféljande anestesisjukskaterskor ofta inte lyssnade pa den information som gavs av
avsandande personal och att sjukhuspersonalen upplevdes vilja bli av med patienten sa snabbt
som mdjligt och darfor utlamnade viktig information (Eiding et al., 2019). Kommunikationen
med ambulansteamet upplevdes ibland som otydlig. Det saknades tydliga och entydiga
riktlinjer gallande IHT (Gustafsson et al., 2010). Enligt Ligtenberg et al. (2005) kunde ca 70%
av komplikationerna under IHT ha undvikits vid battre forberedelse och kommunikation infor

transport.

Eiding et al. (2019) och Almqvist et al. (2022) har visat i studier att utmaningarna var
annorlunda under IHT jamfort med pa sjukhuset och manga hinder beskrevs att tillsammans
skapa en extrem stress nar man var ensam anestesisjukskoterska med en kritiskt sjuk patient.

Patienterna var ofta mer instabila under IHT och &ven stabila patienter blev ofta forsémrade



under IHT, vilket innebar att d&ven korta transporter med stabila patienter kunde bli
utmanande. Vid férandring i patientens tillstand eller vid oférutsedda handelser géller det att
ha en handlingsplan, som var extra viktigt nar vakna patienter med intubationsberedskap
transporterades. Intubation under IHT kraver en hogre niva av forberedelser och struktur da
annan medféljande personal inte alltid kan bista med samma hjalp som pa sjukhus (Eiding et
al., 2019; Almaquvist et al., 2022).

Forandrad arbetsmiljo och medicinteknisk utrustning, ett annat team och forandrad mojlighet
till uppbackning inneb&r utmaningar och kan skapa orosmoment kring méjligheten att utfora
en patientséker vard. Ur ett patientsakerhetsperspektiv finns darmed behov att utforska
upplevda erfarenheter hos anestesisjukskoterskor under IHT.

Bakgrund

Anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter

Anestesisjukskoterskor ar sjukskaterskor som erhallit specialistexamen inom anestesiologisk
vard. Anestesisjukskoterskors arbetsuppgifter innefattar bland annat korrekt hantering av
patientens luftvag och ventilation. Beslut vid akuta tillstand ska snabbt kunna tas for att
forebygga komplikationer (Gran Bruun, 2013). Tillsammans med anestesiolog eller
sjalvstandigt ska anestesisjukskoterskan kunna planera och genomféra anestesi och sedering
av alla patienter oavsett ASA-klass. Anestesisjukskoterskor arbetar oftast inom en
hégteknologisk miljo vilket kréaver goda kunskaper om medicinteknisk utrustning

(Riksforeningen for Anestesi och Intensivvard, [Rf Anlva], 2020).

Under IHT ska anestesisjukskoterksan sakerstalla, dvervaka och hantera patientens vitala
funktioner. Anestesisjukskoterksan ska dven ha god kunskap om medicinteknisk utrustning
samt anestesiologiska lakemedel. | anestesisjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att pa ett
tryggt och sdkert satt skapa fri luftvdg, stotta patientens ventilation och cirkulation (Rf Anlva,
2020). Anestesisjukskoterskor &r ofta ensamma om ansvaret for patientens luftvag och
mekaniska ventilation under transporterna (Gustafsson et al., 2010). Under IHT krévs att

anestesisjukskoterskan innehar goda fardigheter gallande praktisk hantering av utrustning och
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hjalpmedel, sarskilt da en ovantat svar situation snabbt kan uppsta. Anestesisjukskoterska
maste agera snabbt och fokuserat i akuta situationer med medicinska kunskaper (Rf Anlva,
2020).

Interhospitala transporter

Sveriges regioner ar ansvariga for att tillhandahalla en dndamalsenlig patienttransport, aret om
och nar som helst pa dygnet (Halso- och sjukvardslag, [HSL], SFS 2017:30 7 kap. 6 §;
Gustafsson et al, 2010). Uppdrag som inkommer till larmcentral fran samhéllet och sedan
skickas vidare till ambulansbesattning kallas for primdra uppdrag. Vid sekundéra uppdrag
kommer i stallet uppdraget fran sjukvarden till ambulanssjukvarden (Kongstad, 2018).
Bréandstrom (2014) beskriver att vagburen ambulanstransport sker upp till 250 km i Sverige
och vid langre avstand ska transporten ske med antingen ambulanshelikopter eller
ambulansflyg. Avsaknad av specialistvard, platsbrist pa avsandande sjukhus, transport
och/eller atertransport till annat sjukhus for undersékning ar exempel pa anledningar till att

sekundartransporter behdver utforas (Lyphout et al., 2017).

| Sverige och dven globalt pagar en 6kad centralisering av specialistvarden dar forflyttning
sker av hogspecialiserad vard fran mindre sjukhus till de sjukhus i regionerna som behandlar
flest patienter (Almgqvist et al., 2022; Ligtenberg et al., 2005; Droogh et al., 2012). Forskning
har visat att centraliseringen ar mest kostnadseffektiv och innebér forbattrade utfall for
patienterna. Centralisering innebar dock att IHT okar da farre sjukhus kan bedriva den
specialistvard som patienterna kraver (Lyphout et al., 2017; Almqyvist et al., 2022; Ligtenberg
et al., 2005).

Enligt Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI, 2019) har IHT 6kat med 100%
mellan intensivvardsavdelningar sedan 2008. Studier fran van Lieshout et al. (2008) och Kiss
et al. (2017) visar att ett 6kat antal IHT medfor ett 6kat behov av specialistsjukskoterskor som
kan varda patienterna. Okad kompetens hos medféljande personal innebér att mer avancerad
sjukvard kan erbjudas under IHT och patienter som tidigare ansetts vara for sjuka for
forflyttning nu kan transporteras. Enligt Lees och Elcock (2008) &r det patientansvarig lakare
vid avsandande vardenhet som tar beslut om vilken medicinsk kompetens som medféljer
under IHT.



Risker med ambulanstransport

De patienter som genomgar IHT &r sarskilt utsatta da de ofta ar fysiskt instabila eller har hog
risk for att bli instabila. Patienterna flyttas ocksa med oldsta, utvecklande eller ofullstandigt
utvéarderade problem (Almaquvist et al., 2022; Lyphout et al., 2018). For vakna och medvetna
patienter som flyttas fran en valkand och saker miljo kan forflyttningen leda till stress och
oro. Det aligger da anestesisjukskoterskan att bidra med omtanke och lugn (Gustafsson et al.,
2010). For de som flyttats mellan intensivvardsavdelningar ses en markant skillnad i 60-
dagarsmortalitet jamfort med patienter som inte behdvt 1amna avdelningen (Svenska

intensivvardsregistret, 2022).

IHT &r kostsamma, utmanande, riskfyllda och kraver att medféljande anestesisjukskoterska
besitter god kompetens samt tar uppgiften pa storsta allvar (Eiding et al., 2019; Gustafsson et
al., 2010). Det &r av storsta vikt att vardera risken mot patientens individuella vinst och
darefter besluta om transporten ska genomforas eller inte (van Lieshout et al., 2016; Eiding et
al., 2019; Ligtenberg et al., 2005; Warren et al., 2004). IHT kan daven bli anstrangda fér den
berdrda verksamheten da medfoljande personal inte &r tillganglig igen forran transporten &r
avklarad. Reducerad personaltathet kan vara extra pafrestande for verksamheter med farre
personal (Bosk et al., 2011; Gustafsson et al., 2010; Mueller et al., 2018).

Korrekt anvandning av ett strukturerat verktyg vid 6verrapportering mellan vardgivare for att
undvika forlust av information &r viktigt for att bibehalla patientsékerheten (Kalkman, 2010;
Belway et al., 2006; Bosk et al., 2011). Situation, background, assessment och
recommendation (SBAR) é&r ett strukturerat satt for Overrapportering som har visat 6ka
patientsakerheten och &r speciellt viktig i bradskande eller i situationer dar hog skérpa kravs
(Dunsford, 2009). Identifiering av risker och etablering av handlingsplan, att stabilisera och
optimera patienten infoér transport, forberedelse av lakemedel och utrustning, att inse sina
begransningar samt att fraga om hjalp ses som viktiga satt att bidra till patientsakerheten
(Almaqyvist et al., 2022; Ligtenberg et al., 2005). Flera studier har visat pa minskade risker for
patienten om specialistutbildad personal medféljer, rutiner och riktlinjer anvands pa adekvat
sétt och fortldpande kontroll av patient och utrustning utfors (Ringdal et al., 2016; Almqvist et
al., 2022;).



Vidare faktorer som kan paverka patientsakerheten ar sjalva transporten mellan sjukhusen och
tiden det tar (Almaqvist et al., 2022). For ambulanspersonal kan det bli nddvandigt att minska
kortiden for att sa snabbt som mojligt kunna Gverlamna patienten pa mottagande enhet. Med
minskad kortid och da 6kad hastighet medfoljer trafikrisker. Andra risker som
ambulanspersonal behdver ha i beaktande ar tid pa dygnet for eventuell rusningstrafik, vaglag
och véder (Becker & Hugelius, 2021; Pappinen & Nordquist, 2022). | lander dar vintervaglag
med snd och is forekommer 6kar riskerna med kdrningen ytterligare (Almqvist et al., 2022;
Pappinen & Nordquist, 2022). Utifran riskerna kan ambulanspersonal behova analysera
riskerna och anpassa korhastigheten darefter. Stod som GPS-system for att rékna ut mest
tidseffektiv stracka, sirener och blaljus finns i ambulansen for att underlatta for
ambulanspersonal (Becker & Hugelius, 2021; Pappinen & Nordquist, 2022).

Intubationsberedskap

Vid intubation sékerstélls patientens luftvdg genom att patienten sovs och en tub fors ner i
trachea. Nar tuben ar pa plats kontrolleras laget med syn, horsel och kapnograf (Espe &
Hovind, 2013). Pa sjukhus sker intubation oftast under kontrollerade former, men
utmaningarna som anestesisjukskoterskan stalls infor ar annorlunda under IHT. Patienter som
transporteras mellan sjukhus och kréver intubationsberedskap medféljs av en
anestesisjukskoterska eller en anestesiolog (Kongstad, 2018; Almqvist et al., 2022). Till féljd
av okad risk for komplikationer, svarhanterlig arbetsmiljo och kritiska moment &r IHT med
intubationsberedskap inte lika vanligt som tidigare. Intubation innebér en risk och vid
misslyckande forsok utsétts patienten for potentiellt allvarliga konsekvenser som hjérnskador
eller dod. Att patienten intuberas fore transporten ses som en viktig atgard for att ha en sa
optimerad och stabiliserad patient som mdjligt (Almqgvist et al., 2022; Ducharme et al., 2017,
ANZCA, 2015). Under transport géller det att ha planerat for ovantade situationer eller
forandringar hos patienten och hur dessa ska hanteras. Vid transport av icke sdvda patienter
var detta mer markbart. Det &r till hjalp att redan innan en allvarlig situation uppstar ha
bestamt sig for nar atgard ska utforas (Almaqvist et al., 2022). Om behov av intubation och
svarigheter att halla fri luftvag yttrar sig ar det av vikt for anestesisjukskoterskan att ha full
koll pa riktlinjer kring luftvagshantering och handlaggning vid svar luftvag (Almqvist et al.,
2022; SFAI, 2018). Intubering i ambulans jamfort med pa sjukhus kréaver tydligare struktur,
storre forberedelse och en Kklar strategi. Under transport finns inte samma hjalp att fa vid

intubering som pa sjukhus. Mer ansvar laggs pa medfoljande anestesisjukskoterska och det ar



inte sakert att ambulanspersonal kan bista pa samma satt som personal pa sjukhus kan. Det ar
dock av vikt att anvanda befintlig hjalp for att pa basta satt 16sa uppgiften (Almgqvist et al.,
2022).

Medicinteknisk utrustning

Under IHT har svart sjuka patienter behov av avancerad medicinteknisk utrustning som
respiratorer, infusionspumpar, olika typer av infarter samt utrustning for 6vervakning av
vitalparametrar. Aven likemedel som bibehaller patientens vitalparametrar inom malvarde
ska medftlja (Warren et al., 2004; Parmentier-Decrucq et al., 2013). Den medicintekniska
utrustningen kraver att medféljande personal innehar specialistkompetens (Lees & Elcock,
2008). Brister i medicinteknisk utrustning som exempelvis problem med tillforsel av gas samt
stromtillforsel har en negativ inverkan pa patientsékerheten (Lyphout et al., 2017).
Majoriteten av de medicintekniska problem som uppstar under IHT kan forhindras genom att
folja tillgangliga protokoll samt genom granskning av utrustning (Beckmann et al., 2004).
Medféljande anestesisjukskoterska ska hantera de tekniska problem som kan uppsta under
patienttransporten (Parmentier-Decrucq et al., 2013; Beckmann et al., 2004; Caruana et al.,
1998).

Enligt tidigare studie har medfdljande personal vid IHT uppgett bristande kunskap om
tillganglig medicinsk teknik samt att behévd teknisk utrustning saknades. Genom att
anestesisjukskoterskan anvéander sig av hogteknologisk utrustning dkar patientsakerheten
(Bergman et al., 2017). Dock ér tillgangen till avancerad ventilationsutrustning begransad
vilket ar nagot som maste tas hansyn till under IHT (Gustafsson et al., 2010; Eiding et al.,
2019). Ovana vid att anvanda den avancerade utrustningen kan leda till stress och att
anestesisjukskoterskan darmed ger patienten minskad uppméarksamhet (Bergman et al., 2017;
Tunlind et al., 2015).

Medf6ljande personal ska vara van vid den medicintekniska utrustningen som anvands under
IHT, detta &r en utmaning da det finns skillnader i vilka medicintekniska produkter som
anvands. Svarigheter med att hantera den medicintekniska utrustningen, bristande, trasig eller
skadad medicinteknisk utrustning leder ofta till att komplikationer uppstar under IHT (Eiding
et al., 2022; ANZCA, 2015). Exempel pa komplikationer som kan uppsta under IHT ar

otillracklig mekanisk ventilation, undermalig syresattning och bristfalliga venosa infarter dar



infusion eller injektion av lakemedel gar subkutant (Ringdal et al., 2016; Gillman et al.,
2006).

Stress

De situationer som paverkar individen kanslomassigt och dverskrider kapaciteten att hantera
stress skapar oro och angest (Caine et al., 2003). Enligt forskning upplever
anestesisjukskoterskor oro under IHT, detta da de saknar kontroll och inte alltid kan
bestdamma 6ver situationen som de befinner sig i (Gustafsson et al., 2010; Mueller et al., 2018,
Svensson & Fridlund, 2008). Att bli utsatt for stress kan leda till negativa foljder for
patientsakerheten men &ven for anestesisjukskoterskans arbetsmiljo (Wang et al., 2015;
Gustafsson et al., 2010).

Studier av Gustafsson et al. (2010) och Ringdahl et al. (2016) visade att
anestesisjukskoterskorna upplevde oro och osakerhet da sjukhusmiljon lamnades. | en
prehospital miljo var den medicintekniska utrustningen begransad, stodet som fanns pa
sjukhuset saknades och anestesisjukskdterskorna fick ofta arbeta med okanda kollegor vilket
bidrog till oro (Gustafsson et al., 2010; Ringdahl et al., 2016). Anestesisjukskéterskorna
upplevde den prehospitala arbetsmljon som otrygg. Under IHT befann sig
anestesisjukskoterskorna ute pa vagen med ett stort patientansvar langt ifran den hjélp som
fanns pa sjukshuset. Att fa arbeta med personer som anestesisjukskoterskorna arbetat med
tidigare upplevdes som lattare och minskad stressen. Trots uppbackning fran anestesilakare
upplevde anestesisjukskoterskor att de var ensamma i sitt beslutsfattande géllande bland annat
patientens luftvag och ventilation vilket bidrog till stress (Gustafsson et al., 2010). Otydliga
behandlingsriktlinjer samt brist pa information rérande patienten bidrar till stress och oro hos
anestesisjukskoterskor (Wang et al., 2015; Gustafsson et al., 2010). Genom en tydlig
kommunikation dar klara instruktioner och ordinationer ingick kunde oro forhindras
(Gustafsson et al., 2010). I en stressad miljo paverkas patientsakerheten negativt da risken
Okade att anestesisjukskoterskan blev avbruten och begick fel (Berland et al., 2007). Faktorer
som erfarenhet, att vara val insatt i situationen och att ha beredskap ledde till mindre oro och
stress under IHT (Gustafsson et al., 2010). Vid enkla transporter upplevde
anestesisjukskoterskan ingen oro da detta uppfattades som en rolig uppgift samt gav en

variation till anestesisjukskoterskans vanliga arbetsuppgifter (Eiding et al., 2019).
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Patientsakerhet.

| samband med IHT har medféljande personal inte samma méjlighet till att uppréatthalla
patientsdkerheten genom att tillkalla hjélp. Det ar darfor av vikt att anestesisjukskoterskan har
bade god kompetens och arbetslivserfarenhet (Lees & Elcock, 2008). Da patienten utsatts for
en risk i samband med IHT ska varden under transporten bade uppratthalla och motsvara den
kvalitet av vard som finns pa sjukhuset. | samband med att beslutet tas att patienten ska
forflyttas bor nyttan 6vervagas mot de patientsdkerhetsrisker som transporten innebar
(ANZCA, 2015).

Perspektiv och utgangspunkter
Karnkompetenserna

Anestesisjukskoterskor ska, som all sjukvardspersonal, arbeta efter de sex karnkompetenserna
(Edberg et al., 2021). | denna studie har forfattarna valt att fokusera pa tva av dessa, saker

vard och samverkan i team.

Séker vard innebér att arbeta patientsékert. | arbetet ingar att uppmarksamma och utvardera
vitala parametrar och vid behov utfora adekvata atgarder utifran patientens behov.
Anestesisjukskoterskan ska anvanda medicinteknisk utrustning pa ett sékert och korrekt sétt.
Patientsékerhetsrisker ska identifieras, beddmas och forebyggas. Vikten av en tydlig och

standardiserad kommunikation inom teamet betonas (Rf Anlva, 2020).

Samverkan i team innebér att anestesisjukskoterskan respekterar, kommunicerar och
samverkar med andra professioner som ar av betydelse for omvardnaden av patienten.
Beslutsfattande ska ske i dialog med teamet for att na en saker vard (Rf Anlva, 2020). Ett
team beskrivs som en interaktion dar tva eller fler personer tillsammans arbetar mot ett
gemensamt mal. Personer med olika kompetenser kompletterar varandra och malet &r att 6ka
patientsdkerheten (Sandberg, 2006).

Resiliens

Vardpersonal star infér manga utmaningar och stressande situationer i sitt yrkesliv som
exempelvis tidsbrist, otillrackligt stod, sjukdom och dod (Thapa, 2021). Resiliens harstammar

fran det latinska ordet resilire vilket betyder studsa tillbaka. Begreppet resiliens har olika
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inneborder beroende pa i vilket sammanhang det anvands. Resiliens forekommer inom olika
sammanhang som individ-, system-, samhalls- och organisationsniva (Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap [MSB], 2013). Resiliens ar en dynamisk process och den
formaga en individ har att méta, hantera och utvecklas av utmaningar, stress eller kriser
relaterat till arbete utan att brytas ner av dem. Férmagan till resiliens varierar och vissa kan
hantera motgangar fran bérjan medan andra behover utveckla formagan. Individuella
egenskaper samt externa faktorer bidrar till en 6kad resiliens (Thapa, 2021; MSB, 2013).
Resiliens hos vardpersonal kan bidra till mindre stress, battre mental halsa, lagre forekomst av
utbrandhet och posttraumatisk stress. Dessa faktorer kan bidra till 6kad empati, en béattre
tillfredsstéllelse med att hjalpa andra vilket bidrar till positiva effekter i varden av patienten
(Thapa, 2021). For anestesisjukskoterskor innebar resiliens formagan att forbereda och
anpassa sig till forvantade och oférvéantade situationer (Goras et al., 2020).

Syfte
Syftet med studien var att understka anestesisjukskéterskors erfarenheter och upplevelser av

att varda patienter med beredskap for intubering under interhospitala transporter.

Metod

Design

Studien ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. For att beskriva fenomen i sin
kontext och presentera en tolkning som ger okad forstaelse av fenomenet anvénds kvalitativa

undersokningar (Justesen & Mik-Meyer, 2011).

Urval

For att fa fram tydliga beskrivningar av det som undersoktes ville forfattarna na de

informanter som hade erfarenhet och kunskap. Ett bekvadmlighetsurval anvandes. Tio
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anestesisjukskoterskor intervjuades. Anestesisjukskoterskor, bade kvinnor och man som varit

kliniskt aktiva inom IHT av patient med intubationsberedskap inkluderades.

Exklusionskriterier & IHT med barn, med medftljande lakare och som inte motsvarar

studiens syfte.

Instrument

Studien har en induktiv ansats som Polit och Beck (2012) och Olsson och Sérensen (2007)
beskriver som att forfattarna utgar fran deltagarnas upptackter och erfarenheter fran
verkligheten. Semistrukturerade intervjuer anvandes och beskrivs av Polit och Beck (2012)
som att forfattarna hade en viss typ av frageomraden som de 6nskade fa svar pa under
intervjuerna och fragorna anpassas efter hand. For att sakerstalla att alla informanter
besvarade samma frageomraden skapades en intervjuguide som utgick fran
anestesisjukskoterskans kompetensbeskrivning. Enligt Trost (2005) ska en lista over
frageomraden skrivas ner i intervjuguiden som man vill ha svar pa under intervjun for att
sakerstalla att alla omraden berors. En pilotintervju genomfordes av en av forfattarna for att
sakra att fragorna i intervjuguiden motsvarade studiens syfte. En pilotintervju &ar en intervju
som gors i syfte att forbereda for en storre studie och undersoka genomférbarheten (Polit &
Beck, 2014). Svaren som erholls fran pilotintervjun svarade pa syftet och intervjuguiden

anvandes darfor som underlag till intervjuerna.

Intervjuerna inleddes med fragor om antal yrkesverksamma ar som anestesisjukskoterska och
uppskattat antal medverkan pa IHT med intubationsberedskap. | en semistrukturerad intervju
ar det viktigt att vara uppmarksam da informanterna i sina berattelser kan svara pa fragor som
kommer senare under intervjun (Polit & Beck, 2012). Under intervjun anvéandes fragor som
ledde till mer detaljerad information som till exempel “Vad hiande sedan?”” “Hur kidnde du?”.
Fragor som ledde till svar som ja och nej undveks. Fragorna gav informanterna majligheten
att ge detaljerad information om det &mne som studerades och informanterna uppmuntrades
till att med egna ord tala fritt om sina erfarenheter (Polit & Beck, 2012; Kvale & Brinkmann,
2009).
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Datainsamling

Verksamhetscheferna vid berdrda kliniker kontaktades via informationsbrev om studien samt
projektplan per mejl for godkannande av studien. Efter godkadnnande togs kontakt med
enhetschef och omradeschef som agerade som mellanhand och som hjalpte till med att hitta
anestesisjukskoterskor som var intresserade av att delta i studien. Informationsbrev angaende
studien vidarebefodrades till potentiella informanter fran mellanhand och de gavs beténketid.
En av forfattarna presenterade studien pa ett morgonmate pa avdelningen for att fa tag i
informanter och var pa plats pa avdelningen for att kunna fanga spontana informanter. Den
andra forfattaren skétte rekrytering via mejl och via fysisk narvaro pa avdelningen. De
anestesisjukskoterskor som 6nskade delta i studien planerades in pa tid som passade
avdelningen och informanten. Alla intervjuer planerades genomforas fysiskt pa arbetsplatsen,
men majlighet till natbaserat program, sa som zoom, fanns som alternativ med tanke pa
covid-19.

Alla intervjuer skedde pa arbetsplatsen i en trygg, storningsfri och avskild miljo.
Informanterna fick lasa informationsbrevet igen och fick information att intervjun spelades in
men materialet kommer att forstoras nér arbetet &r fardigt. De fick &ven information om att
deltagande var frivilligt och kunde avbrytas nér som helst, aven efter intervjun var avklarad.
Samtliga informanter signerade medgivandeblankett och godkéande deltagande i studien.
Forfattarna genomfoérde fem intervjuer vardera. FOr att sakerstélla att den information som
framkom under intervjuerna tolkades ordagrant ar inspelning av genomférda intervjuer och
transkribering av dessa att foredra (Polit & Beck, 2012). Det material som insamlades under

intervjuerna marktes upp med identifikationsnummer samt datum.

Analys av data

Transkribering och analysen av intervjuerna utfordes utifran Graneheim och Lundmans
(2017) modell for kvalitativ innehéllsanalys. Det inspelade materialet lyssnades igenom och
transkriberades darefter ordagrant av den som genomfort intervjun. De transkriberade
intervjuerna lastes igenom av bada forfattarna var for sig flera ganger for att fa en helhet av
innehallet. Darefter identifierades meningsbarande enheter fran det sasmmanlagda materialet
enskilt av forfattarna som hade relevans utifran studiens syfte. De meningsbérande enheterna
som identifierats jamfordes sedan av forfattarna. Materialet uppfattades i stort sett likadant

och forfattarna skapade ett gemensamt dokument med alla meningsbarande enheter.
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Kondensering skedde sedan dar innehallet kortades ner utan att forlora textens budskap.
Forfattarna utforde kondensering av hélften av materialet och aven detta material jamfordes.
Det kondenserade innehallet kodades utifran likheter och skillnader, utifran koderna skapades
subkategorier som i sin tur skapade kategorier.

Vid en kvalitativ innehdllsanalys &r innehallet manifest eller latent. Manifest innehall &r det
uppenbara som sags av informanten och det latenta innehallet ar det underliggande och
djupare forstaelsen som gar som en rod trad genom intervjun. Tolkning sker av bade det
manifesta och latenta innehallet, men skiljer sig i djup (Graneheim & Lundman, 2017). | den
har studien skedde analys av bade det manifesta och latenta innehallet enligt Graneheim och
Lundman (2017). En 6vergripande latent kénsla fangades av forfattarna och ett 6vergripande
tema kunde skapas i form av; Att l6sa arbetsuppgiften.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessens olika steg.

behandlingen.
Framfor allt inte
smabilsambulanser,
det &r rena

katastrofen.

for den

behandlingen.

Meningsbéarande Kondensering | Kodning Underkategori | Kategori
enhet

Man far aldrig, Man gar Utsatthet. Vikten av Att vara redo
man gar bredvid pa | bredvid och lar utbildning. for

mycket och far lara | sig mycket, arbetsuppgiften
sig mycket, men men vid

just nar man ska transporter

aka pa transport kastas man in

blir man kastad ini | sjalv i

en ambulans sjalv. | ambulansen.

Jag tror det har Bittre Kommunikation. | Samarbete Betydelse av
blivit battre kommunikation mottagande teamarbete
kommunikation med enhet.

med mottagande mottagande

sjukhus att dom sjukhus.

ocksa har

funderingar som

dom funderar over

nar vi aker och

man kan ringa dom

pa ett annat satt.

Ambulanserna &r Ambulanserna | Miljo. Utsatthet i Att varda i en
inte gjorda for den | inte ar gjorda ambulansen. ambulans.
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Forforstaelse benamns som den kunskap eller forestéallning forskaren har om omradet som ska
understkas. Da forforstaelsen kan férandras och paverkas under arbetets gang klargors
forskarnas forforstaelse for att forsoka fa ett sa objektivt resultat som mojligt i studien (Olsson
& Sorensen, 2007). Forfattarnas forforstaelse inom amnet ar att IHT ar en arbetsuppgift som

ar svar att forbereda sig pa och kan vara bade stressigt samt bidra till en stor grad av oro.

Forskningsetiska avvéagningar

Ar 1964 antog World Medical Association (WMA) Helsingforsdeklarationen som innehéller
etiska principer géllande medicinsk forskning. I enlighet med Helsingforsdeklarationen ska
omsorgen om individen prioriteras fore vetenskapens och samhallet. Samtycke ska inhdmtas
for forskning som anvénder sig av identifierbara prover och data for insamling, analys, lagring

och anvandning fér nya dndamal (WMA, 2022).

Forfarande for tillfragan gar ut till studiens informanter och innehaller bland annat studiens
syfte, att genomforande av deltagandet &r frivilligt och nér som helst kan avbrytas.
Informanterna gavs betéanketid efter tillfragan om deltagande. Enligt Lagen om etikprévning
av forskning som avser manniskor (2003:460) far forskning endast utforas om
forskningspersonen har samtyckt till den forskning som avser henne eller honom. Ett
samtycke galler endast da forskningspersonen tidigare har fatt information om forskningen.
Samtycket ska vara frivilligt och kan omedelbart dras tillbaka (SFS, 2003:460).

Intervjumaterialet skyddades sa att ingen obehorig fick tillgang till det sa att det inte kan
anvandas pa ett otillatet satt. Intervjumaterialet kodades. Den data som framkom under
intervjuerna forvarades pa ett USB minne utan internetanslutning separat och inlast dar endast
forfattarna hade tillgang. Allt material fran studien forstordes och raderades i samband med
att arbetet avslutades vilket innebar att ingen data fran studien kan anvandas till annan

forskning.

Da arbetet ar av empirisk karaktar skickades en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN) in for att fa ett rddgivande utlatande. VEN hade inga etiska invandningar mot att
studien genomfordes. Enstaka forslag pa korrigering fanns och genomfordes i anslutning till

yttrandet, men ingen komplettering behdvdes.
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Resultat

De tio anestesisjukskoterskor som intervjuades hade varit verksamma mellan sex och 36 ar

som anestesisjukskoterska och antal uppskattade transporter med intubationsberedskap de

medverkat vid strackte sig fran tva styck till flera hundra.

Analys av anestesisjukskoterskornas erfarenheter av intubationsberedskap under

interhospitala transporter ledde till skapandet av nio underkategorier som i sin tur skapade tre

huvudkategorier.

Tabell 2. Presentation av underkategorier, kategorier och dvergripande tema.

Underkategorier

Kategorier

Overgripande tema

Erfarenhetens betydelse
Vikten av utbildning
Att vara forberedd

Att vara redo for

arbetsuppgiften

wSamarbete med
anestesilakare

Samarbete med
ambulanspersonalen
Samarbete med mottagande

enhet

Betydelse av teamarbete

Att uppleva stress olika
Utsatthet i ambulansen
Risker for patient och

personal

Att varda i en ambulans

Att l6sa arbetsuppgiften
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Att l6sa arbetsuppgiften

Det 6vergripande temat visar hur IHT med intubationsberedskap uppfattades av
anestesisjukskoterskorna. Transporten upplevdes som en arbetsuppgift som skulle utforas och
man gjorde det sd bra man kunde. Den kunde upplevas som mer negativ och betungande men
dven som en positiv utmaning. Stressen som uppkom i samband med IHT upplevdes bade
negativ och positiv. Intubationsheredskap sags som en riskabel uppgift och kunde bidra till en
kansla av utsatthet. Ett valfungerande samarbete med de som var involverade i patienten
ansags avgorande for ett gott resultat.

Att vara redo for arbetsuppgiften

Arbetsuppgiften ansags underlatta med hjalp av tidigare erfarenhet vilket bidrog till enklare
hantering av problematiska situationer. En god utbildning uppfattades som vérdefull i en
miljo dar oférutsedda handelser kunde uppsta. Att kunna forbereda sig ansags vara svart och

ofta akte man i vag utan tillracklig information.

Erfarenhetens betydelse

Erfarenhet bidrog till en enklare hantering av komplicerade och stressiga situationer. Vid
tillfallen da man endast fatt begransad information gallande patienten kunde man med hjalp
av erfarenhet lattare acceptera och lésa situationen. Enligt anestesisjukskoterskorna kunde
erfarenheten ocksa hjalpa till att vara kreativ och exempelvis leta i det materialet man fatt med
sig for att underlatta arbetet. Erfarenheten underléattade daven att forbereda sig enligt

anestesisjukskoterskona.

Sedan ar det ju erfarenheten hela tiden ju. Har man varit med i en sadan
situation? Har man tranat pa det? Sa har man god bas att sta pa. -

Deltagare 9

Tidigare arbetslivserfarenhet kunde ha betydelse for hur arbetsuppgiften och stressade

situationer kunde upplevas. Erfarenhet att vara trygg i sin omgivning upplevdes minska
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stressen. Att ha arbetet inom ambulansverksamhet gjorde att man kunde se arbetsuppgiften

fran badas hall och uppgiften blev da inte lika 6vermaktig.

Jag ar val mer trygg i det an nagon som inte har jobbat i ambulansen

innan... man har ju tanket pa bagge sidorna det vill saga. -Deltagare 6

Vikten av utbildning

Vikten av att halla sig uppdaterad och att det fanns ett behov att fa avsatt tid for detta
poangterades. Anestesisjukskoterskorna betonade vikten av ratt utrustning och att dva pa
denna for att fa erfarenheten av att hantera utrustningen vilket gav en trygghet i en varierande
arbetsmiljo. Majoriteten kande sig val betrodd med utrustningen som medf6ljde till

ambulansen.

Speciellt nar man har valdigt mycket medicinteknisk utrustning som da
ocksa forandras och fornyas och sa att man, man maste ju vara uppdaterad
hela tiden... egentligen skulle man ju behdva ha en timme nar man kommer,

inte varje arbetspass, att checka av de har sakerna, har jag nu koll pa det

har med transporter om det hander under kvéllen. -Deltagare 5

Bredvidgang pa avdelningen gavs men det upplevdes som att man blev inkastad i
ambulansen. Onskvart var att fa besoka ambulansstationen eller fa méjlighet till att dka med

ambulansen vid nagot tillfalle.

Man far aldrig, man gar bredvid pa mycket och far lara sig mycket, men
just nar man ska aka pa transport blir man kastad in i en ambulans sjalv. -

Deltagare 4

Att vara forberedd

Det upplevdes att det ofta var svart att forbereda sig infor IHT. Det var ofta brattom att aka

da patienten och avdelningspersonal ofta vantat en stund pa att man skulle komma.
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Anestesisjukskdterskan ansag att det ofta var svart att veta vad som skulle tas med, vad det

var for patient, vart man skulle dka och vilka ordinationer som gallde.

For nar det val blir dags fér en transport sa da kommer vi springandes och

da ar det garna sa att det ska ga fort. -Deltagare 8

Forberedelserna upplevdes som enklare och sakrare pa dag- och kvéllsturer da fler personer
varit involverade i forberedelserna. | forberedelserna ingick aven att fa ordinationer, forbereda
lakemedel och material med som kunde behdvas samt att géra upp en plan for vad som kunde
handa under IHT. Ute i ambulansen géllde det att forbereda sa att inget stod i vagen under

transporten.

Men det kanns, sakerheten kanns anda storre nar fler manniskor har varit

inblandade. -Deltagare 5

Anestesisjukskoterskorna upplevde att det inte kandes bra att aka i vag med en patient som
man inte visste s3 mycket om. Man var dessutom van vid att veta mer om patientens tillstand.
Det ansags att man var den som hade det storsta ansvaret for patienten under IHT trots att man
i vissa fall inte hade s& mycket information. Det togs upp att en check in, vilket innebar en
tydlig genomgang av patienten, ordinationer, utrustning, destination, telefonnummer, personal

pa plats och medféljande personal hade underlattat infor IHT.

Betydelse av teamarbete

Samarbetet mellan anestesisjukskoterska, anestesilakare, ambulanspersonal och mottagande
enhet hade stor paverkan pa hur teamarbetet upplevdes. Aven om teamarbetet upplevdes vara

varierande sa uppfattades samarbetet oftast som valfungerande.

Samarbete med anestesilakare

Stodet fran de anestesilakare som anestesisjukskoterskorna samarbetade med varierade. Vissa
anestesilakare var béattre pa att ordinera och stotta anestesisjukskoterskan an andra. Trots att

ansvarsbhordan upplevdes stor kandes det som en trygghet att kunna ta kontakt med
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anestesildkaren for rad. Kommunikationen hade 6ver lag forbattrats och nu for tiden pratade

man mer om vad som skulle goras.

Vikten av en ordentlig beddmning av patienten fore transport betonades. Om patienten var for
sjuk eller svarintuberad tog anestesisjukskoterskorna upp detta till diskussion med
anestesilakarna och ifragasatte om det i stéllet inte var en anestesildkare som borde dka pa den
transporten. Upplevelsen var att anestesilékarna akte oftare nu for tiden men nagra undrade
varfor inte anestesilakarna akte pa flera transporter med tanke pa riskerna med IHT.

Men det har alltid varit en liten diskussion det har med transporter, vad vi

aker pa och vem ska som aka. -Deltagare 2

En stor variation mellan IHT med intubationsberedskap beskrevs av en del
anestesisjukskoterskor. Vissa patienter kunde ha forsamrats pa en avdelning och behovde akut
transport, medan andra patienter som anestesisjukskoterskorna akte med pa var behovet

tveksamt.

Oftast pa intubationsheredskap sa ar det ju patienter som man aker med
och man kan stélla sig fragan; varfor sitter jag med pa detta? Ibland kan
man aven kanna; Vilken tur att jag sitter med pa detta! Sa det ar en valdigt

bred massa av patienter som ar intubationsberedskap. -Deltagare 8

Majoriteten av anestesisjukskoterskorna namnde att det manga ganger hade kants battre om
patienten intuberats fore avfard i stallet for att riskera att de behdvde gora det under
transporten. Intubation pa sjukhus fore transport ansags mer patientsakert an att bérja med en

luftvag i ambulansen.

Behdver man tuba dem pa vagen, det ar klart vi kan ju det men det ar nog
mer patientsékert att ha dem tubade innan man aker. For det ar ju anda

mer meck i en ambulans att borja med luftvdg. -Deltagare 7

Kanslan att IHT med intubationsberedskap hade blivit mindre férekommande var nagot som

delades av flera anestesisjukskoterskor. Det menades att anestesilakarna tankt om angaende
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transporterna och att man i stallet intuberade patienterna tidigare och déarav hade

intubationsberedskap minskat.

Samarbete med ambulanspersonalen

Majoriteten av anestesisjukskoterskor beskrev att samarbetet tillsammans med
ambulanspersonalen fungerade bra och att det k&ndes tryggt att ha dem med sig. Att ta hjélp
av ambulanspersonalen ansags viktigt da det beskrevs vara svart att fa rutin pa IHT och att
vara i ambulansen. Ambulanspersonalens stdd var betydelsefullt om kritiska situationer
uppstod. Vid intubationsberedskap menade flertalet att det var lampligt att ambulanspersonal
satt bak och var nérvarande hos patienten for att inte behgdva stanna om behovet av hjélp

uppstod.

...om du har patienter dar det kan handa saker ska du ju inte behdva stanna
pa E22an for att den personen sitter fram... for att den ska hoppa bak... |
borjan ar du kanske lite snall... men ju mer du vet och ju mer du kan sa tror
jag att du tanker kanske ett steg till, och sager nej nej du ska aka har bak

ocksd. Det ar inte mer med det. —Deltagare 1

Det radde olika uppfattning hos en del anestesisjukskaterskor angaende ansvarsfordelningen i
ambulansen. Nagra anestesisjukskoterskor ansag att patientansvar och évervakning av
patienten 1ag hos ambulanspersonalen och att medféljande anestesisjukskoterska endast
ansvarade for eget material och patientens luftvdg. Som motsats beskrev andra
anestesisjukskoterskor att ansvaret lag hos dem och att ambulanspersonalen i stallet fungerade

som stod till anestesisjukskoterskan.

Som det ser ut nar det ar intubationsberedskap sa ar det ju faktiskt den
ambulanssjukskoterskan som har huvudansvaret tills det ska intuberas. -

Deltagare 4

Du kanske bestammer lite mer for det &r anda du som har ansvaret nar du

aker. -Deltagare 1
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Samarbete mottagande enhet

Det beskrevs en battre kommunikation med mottagande sjukhus med en 6kad forstaelse for
atgarderna under transporten. Samtidigt hade bade avséandande och mottagande sjukhus
synpunkter angaende varden av patienten dér anestesisjukskaterskan fick agera som
knutpunkt.

.. det &r ju den har man tycker en sak ar fran har och man tycker en sak
fran Lund och sa sitter vi i mitten och liksom ska medla under transporten

om du forstar hur jag menar? -Deltagare 1

Anestesisjukskoterskor uppgav att mottagande neuroavdelning ofta 6nskade att patienterna
skulle vara vakna vilket underlattade for patientens framtida bedémning. Neuropatienter som
var vakna for bedomning beskrevs som den mest problematiska patientkategorin da
transporterna upplevdes som betungande for patienterna. Ibland borde det vara mer frikostigt

med intubation for att transporten ska bli sa bra som mojligt.

Neuro i Lund vill ju helst att patienterna ska vara vakna. FoOr att det ska
kunna géra en beddmning men det &r ju latt fér dom att sédga det, de sitter

ju inte i bilen. -Deltagare 6

Att varda i en ambulans

Stressen upplevdes bade ha positiv och negativ inverkan pa arbetsuppgiften. Férandrad
arbetsmiljo kunde leda till kdnsla av utsatthet. Det reflekterades 6ver patientens och

personalens sakerhet och hur detta kunde forbattras.

Att uppleva stress olika

Nagra av anestesisjukskaterskorna uppgav att de ofta upplevde stress da man aldrig visste vad

som skulle handa. Det reflekterades 6ver stressens inverkan pa den egna hélsan.
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Sa att man kommer ju liksom att matas med stress och om den i slutdndan
ar bra. Man vet ju att narkoslakare de har ju fem ar mindre 6verlevnad &n

andra doktorer. -Deltagare 1

Stressen beskrevs aven i viss man ha en positiv inverkan da man skarpte till sig och jobbade
mer effektivt oberoende om man kénde sig sl6 eller tid pa dygnet. En kontrollerad situation
upplevdes ge positiv stress men kunde i samband med foréandrade situationer som exempelvis
om patienten hastigt forsamrades eller behdvde intuberas vilket ledde till att stressen
upplevdes annorlunda. Flera av anestesisjukskoterskorna beskrev IHT med

intubationsberedskap som en positiv utmaning.

Samtidigt ar det ju valdigt intressant och larorikt. Man ska ju inte séga att
det ar kul sa nar man har nagon dalig, det &r ju inte det som jag menar men

man lar sig sa extremt mycket. -Deltagare 10

Man kunde forsta stressens uppkomst men betonade vikten av att lagga stressen at sidan
genom att ta ett steg tillbaka for att betrakta situationen. Att vara fokuserad pa arbetsuppgiften

hjélpte att hantera stressen och behalla lugnet, dock kunde stressen komma i efterhand.

Utsatthet i ambulansen

Vid en eventuell intubation kandes det, trots narvaro av ambulanspersonal, ensamt pa grund
av avsaknad av personal som kunde vara behjélplig pa samma sétt som pa avdelningen.
Anestesisjukskaterskorna kunde uppleva att ansvaret lag hos dem nar patienten skulle s6vas
och intuberas och att det var svart att veta vart gransen gick och beslutet skulle tas.
Anestesisjukskaterskorna kande en stor press pa att intubationen skulle lyckas da ingen annan
som var pa plats kunde intubera och kénde en oro infor vad som skulle handa om de inte
skapade en fri luftvédg. Intubationsberedskap beskrevs som den sdmsta arbetsuppgiften aven

om anestesiyrket i dvrigt uppfattades som positivt.

Kanslan att ansvara for en svart sjuk patient under IHT som inte kunde vara kvar pa sjukhuset
beskrevs som tung och man hoppades att ingenting skulle handa. Ibland akte man i vag med

ofullstdndiga ordinationer.
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Min upplevelse &r att man skickar den samsta patienten man har pa
sjukhuset som man inte kan ta hand om och da skickar man en stackars

narkosskoterska i ratt sa daligt med ordinationer och sa. -Deltagare 4

Miljon i ambulansen kunde upplevas som svar att hitta i och trang, de var vana vid att arbeta
pa storre ytor. Dock blev det en vana att arbeta i en trang miljo. Arbetsmiljon pa avdelningen
upplevdes som trygg men miljén i ambulansen beskrevs som ny och obekvam. Att behéva
intubera i en ambulans beskrevs som ren katastrof da dessa inte var gjorda for den
behandlingen. Man upplevde att andra forlitade sig pa att anestesisjukskoterskan skulle kunna

intubera i en miljo med daliga forutsattningar.

Da forlitar sig folk pa att jag loser situationen men jag ar i en ny miljo
utefter en motorvag och ska intubera en patient... och jag kan inte ens hoja
eller sénka bordet. Det innebar respekt att hantera en luftvag ute pa plats
jamfort med nar man star pa en op-sal dar man kan hoja och sénka bordet.

-Deltagare 8

Risker for patient och personal

Patientsékerheten kunde upplevas av anestesisjukskoterskorna som god. Det uppgavs att man
alltid hade uppgjort en plan for patienten, att man var bekvam med sin utrustning och hade en
god kommunikation. Vid en svar luftvag anvandes hjalpmedel som exempelvis
videolaryngsoskop vilket ansags oka patientsékerheten vid en svar intubation.
Patientsékerheten styrktes aven av forberedelser, journaler, ordinationer, kontroller och stod

av lakare.

Anestesisjukskoterskorna kunde uppleva att transportera en patient utanfor sjukhuset var
forknippat med en hogrisksituation da hela patientens tillstand ofta var hotat, inte bara
luftvagen. En transport av en svart sjuk patient kunde upplevas vara nagot av det riskablaste
man kunde gdra och att det aldrig upplevdes som sakert d&ven om man hade patientsakerhet i

atanke.
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Forvantar man sig att patienten ska behova intuberas sa ska man inte kora
utan att ha intuberat patienten, for att stanna pa véagen och intubera &r den

storsta risken egentligen. -Deltagare 6

Omstandigheter som daligt véader, svar sikt, transporter i morker och att stanna pa motorvéagen
upplevdes av anestesisjukskoterskorna som risker som paverkade den personliga sakerheten.
Nagra anestesisjukskoterskor kande att de var utsatta for fara da de akte i en hog hastighet
utan bélte i samband med IHT. Man patalade &ven vikten av att den medicinska tekniken satt

fast i ambulansen.

Nu sist nar jag akte med nar det kdrde satt sa fort pA motorvag och sa star
man liksom upp sjalv och hjélper till med patienten utan bélte. Om det

smaller nu da dar ar dar inget kvar. -Deltagare 10

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens design var en kvalitativ intervjustudie (Polit & Beck, 2012) och da forfattarna hade
som avsikt att beskriva fenomenet genom en djupare tolkning (Justesen & Mik-Meyer, 2011)
anses designen passa val mot studiens syfte. For att sakerstalla en metodologisk kvalitet
anvands enligt Graneheim och Lundman (2004) trovardighet som ett dvergripande matt, dar
begreppen credibility/giltighet, dependability/tillforlitlighet och transferability/6verforbarhet

styrker trovardigheten i studien.

| foreliggande studie deltog anestesisjukskoterskor med stor variation pa bade antal
verksamma ar och antal medverkan under IHT med intubationsberedskap. Att ha deltagare
med varierande erfarenhet 6kar majligheten att belysa det som ska undersokas fran en méangd
olika aspekter. Variationen okar giltigheten (Graneheim & Lundman, 2004). Deltagarna var
verksamma pa tva sjukhus inom samma lan med ganska kort geografiskt avstand mellan
varandra. Om mer tid funnits hade anestesisjukskoterskor fran andra lan kunnat intervjuas och

eventuellt kunnat 6ka studiens giltighet och 6verforbarhet. Bade man och kvinnor deltog i
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studien och genom slumpen blev deltagandet man kontra kvinnor i stort sett jamnt (fyra mén
och sex kvinnor). Att intervjua bade man och kvinnor ger forfattarna olika perspektiv och en
rikare variation av fenomenet som studeras. Variationen inom deltagarna anses 6ka
giltligheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Alla intervjuer skedde under en kort tid vilket minskar risken att fakta fordndras hos personen
som intervjuar och okar tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Datainsamlingen skedde med semistrukturerade intervjuer och hjalp av en intervjuguide.
Fragorna var utformade som 6ppna fragor for att deltagarna skulle kunna tala fritt. |
semistrukturerade intervjuer behover inte fragorna stéllas i en viss ordning (Polit & Beck,
2012) och det ger deltagarna mojligheten att pa ett foljsamt satt beratta om sina erfarenheter,
detta anses vara en lamplig metod. Studien hade inget avhopp fran deltagarna och det anses
vara en styrka. Dock upplevdes det av forfattarna att ny information framkom aven i de sista
intervjuerna, vilket talar for att resultatet ej var mattat och anses vara en svaghet. For att
studiens kvalitet ska 0ka i kvalitativa studier bor forfattarna ha kunskap av att intervjua (Polit
& Beck, 2012). Ingen av forfattarna hade tidigare erfarenhet kring att intervjua, vilket innebar
att resultatet hade kunnat bli mer djupgaende och rikare i detaljer om forfattarna haft mer

kunskap i att intervjua.

Analysen utférdes enligt Graneheim och Lundman (2017) modell for kvalitativ
innehallsanalys. For att astadkomma trovardighet foljdes varije steg i analysprocessen som
beskrivet i Graneheim och Lundmans (2017) modell noggrant och handledare har varit
narvarande under analysprocessen vilket dkar giltligheten (Graneheim & Lundman, 2004).
Transkriberingen utférdes ordagrant for att inte viktig information skulle falla bort. |
skapandet av meningsbarande enheter kan svarigheter uppstd om enheterna blir for stora kan
mer an en foreteelse omfattas. Blir de for sma kan fragmentering uppsta dar fenomenet delas
upp i mindre bitar. Bada delarna innebér att viktig information kan falla bort eller att de
hamnar i fel sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen utférdes forst enskilt av
forfattarna for att sedan jamféra fynden med varandra. visade sig stdimma, i stort sett, vél
dverens med varandra. Dar forfattarnas val av meningsbérande enheter inte stamt overens
diskuterades fynden for att komma fram till gemensam forstaelse. Att forfattarna gjort delar
av analysen enskilt for att sedan ga igenom delarna tillsammans anses inte vara en svaghet da

det visade sig att forfattarna tolkat materialet pa ett, i stora drag, likadant satt. Giltlighet 6kar
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da bada forfattarna varit delaktiga i hela analysen (Henricson, 2012). Pa ett strukturerat satt
fick varje kondenserad del tillhorelse till en kod utifran innebérd. Utifran kodning borjade
sedan underkategorier ta form, for att till slut skapa kategorierna. Forfattarna anvénder sig av
citat for att styrka analysen vilket 6kar overforbarheten (Graneheim & Lundman, 2004).

Att beskriva sin forforstaelse innan analys av resultatet 6kar tillforlitligheten (Jakobsson,
2011). Forfattarna har varit noggranna vid analys att endast se pa det material som
framkommit fran intervjuerna. Darfor anser vi att minimal fargning av resultatet har skett pa
grund av var forforstaelse. En forforstaelse kommer alltid farga resultatet till viss del, men
kan minskas genom att inte lata den styra analysprocessen och att forforstaelsen ar nerskriven
och tillganglig under analys (Polit & Beck, 2012; Jakobsson, 2011).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att understka anestesisjukskoterskors erfarenheter av
intubationsberedskap under IHT. Efter analys utmynnade resultatet i tre kategorier: Att vara
redo for arbetsuppgiften, Betydelse av samarbete och Att varda i en ambulans. Resultatet

kommer diskuteras utifran utgangspunkterna resiliens, samverkan i team och séker vard.

Resiliens

Resiliens beskrivs som den formaga en individ besitter att kunna sta emot och klara av en
forandring eller ovantade situationer (MSB, 2010; Hidefjall, 2018). Hog resiliens innebar
goda forutsattningar for coping, men daven att kunna véanda en traumatisk upplevelse eller kris
till nagot positivt (Lisi et al., 2020). Arbetsuppgiften IHT underlattades for manga av
anestesisjukskoterskorna tack vare deras erfarenhet som de skaffat sig fran deras ar som
anestesisjukskoterska, tidigare arbetslivserfarenhet och medverkan under IHT. Genom att
anvénda sig av sin erfarenhet kunde anestesisjukskoterskorna l6sa problem som de tidigare
stott pa, men dven hitta losningar pa problem som var nya for dem. Arbetsuppgiften och
stressade situationer upplevdes battre tack vare tidigare erfarenhet och kunde éven upplevas
som en positiv utmaning. Tidigare forskning fran Lees och Elcock (2008) styrker

arbetslivserfarenhetens betydelse vid situationer som anestesisjukskéterskan kan ha svart att
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hantera. Aven Almqvist et al. (2022) bekraftar att tidigare arbetslivserfarenhet, rutin och
kunskapsbank ar positivt for anestesisjukskoterskan under IHT och bidrar till att minska oro
och stress. Forberedelser infor IHT ansdgs vara svart da tillrackligt med tid ofta inte fanns.
Eiding et al. (2019) visar i en studie att val forberedda transporter ansags sékra och enkla

vilket underlattade anestesisjukskoterskornas arbete.

Vid avsaknad av resiliens dar individen har bristande formaga att klara av en forandring kan
psykisk ohdlsa uppkomma (Heath et al., 2020; Lisi et al., 2020; LoGiudice & Bartos, 2021,
Raudenska et al., 2020).

Mer komplexa patienter, behov av 6kad kunskap pa grund av standigt foranderlig teknik och
personalbrist etc kan innebéra skadlig stress med foljder som minskad tillfredsstallelse i
arbetet, angest och problem i personliga relationer (Botha et al., 2015). Det ar enligt
forfattarna troligt att halsorisken dkar for personal som inte har haft tid eller mgjlighet att
skapa tillracklig erfarenhet, inte fatt den utbildning i ambulansen som efterfragas och upplever
ensamhet samt utsatthet under IHT. Harenstam och Sahlqvist (2016) beskriver att genom att
lara sig av agerandet och utfallet fran den oforutsedda handelsen kan det forbattras till nasta
gang. IHT kan upplevas 6vervaldigande i borjan, men genom att stéta pa svarigheter gor att
forbattring kan ses vid IHT i framtiden. Att kunna ta ett steg tillbaka vid stressade situationer
for att kunna betrakta situationen och behalla lugnet ansags vara viktigt. | en studie av Botha
et al. (2015) beskrivs mindfulness inverkan pa sjukskoterskors stress och menar genom att
slappna av i kroppen och lugna sinnet vid pafrestande situationer blir arbetsuppgiften inte lika
stressande. Negativa foljder som orsakas av stress kan med hjalp av mindfulness reduceras

och i stéllet erséttas av kanslor som dkad livskvalitet och sjalvkénsla.

Flera anestesisjukskdterskor beskriver att den egna kunskapen kring utrustning och material
som medfdljde fran sjukhuset var god da de upplevde att de fatt tillracklig utbildning. I en
varierande arbetsmiljo menade anestesisjukskoterskorna att tidigare kunskap gav trygghet i en
annorlunda arbetsmiljo. I arbetsuppgiften IHT beskrevs dock att utbildning ej gavs trots en
onskan att fa utveckla sina kunskaper inom omradet. Resultatet fran en studie av Eiding et al.
(2019) bade bekraftar och &r motstridande till resultatet i den genomférda studien. En 6nskan
om mer utbildning infor IHT bekraftas men motsdgande &r att deltagarna uttryckte att &ven
mer medicinsk och teknisk utbildning behdvs. | kompetensbeskrivningen for

anestesisjukskoterskor beskrivs att anestesisjukskoterskan ska handha medicinteknisk
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utrustning och kunna utféra funktionskontroller (Rf Anlva, 2020) vilket
anestesisjukskoterskorna i foreliggande studie, som tidigare beskrivet, upplever kunskapen
vara tillracklig. Resiliens handlar, utéver den personliga aspekten, ocksa om att ligga steget
fore och genom rutiner och atgarder kunna forega situationer dar sakerhet inte kan garanteras
(Harenstam & Sahlqvist, 2016). Genom tillrécklig utbildning och kunskap kan god resiliens

infor arbetsuppgiften uppnas.

Samverkan i team

Av intervjuerna framkom att kommunikationen med anestesildkaren under aren har utvecklats
till det bittre. Aven om att samarbetet med anestesilikare upplevdes som varierande, dir vissa
var bittre pé att ordinera och stdtta 4n andra, upplevdes det som en trygghet att ha mojligheten
att ta kontakt med anestesilékaren for att fa rdd och gora upp en plan. Rf Anlva (2020)
beskriver att anestesisjukskoterskan ansvarar for att samverka med andra professioner som &r
relevanta for den anestesiologiska varden. Gustafsson et al. (2010) beskriver att en god
kommunikation med anestesildkaren dér tydliga instruktioner och ordinationer ingar var ett

satt for anestesisjukskoterskan att forebygga oro.

I foreliggande studie saknade anestesisjukskoterskorna personal som kunde vara behjilplig pa
samma sitt som pa avdelningen, vid exempelvis intubation. Trots detta beskrevs samarbetet
tillsammans med ambulanspersonalen som vélfungerande. Ambulanspersonalens stod var
betydelsefullt och det ansdgs viktigt att inkludera ambulanspersonalen i bade patienten och
handlingsplanen, vilket bidrog till en 6kad kénsla av delaktighet samt att alla skulle veta sin
uppgift. Genom att ambulanspersonal satt bak och var ndrvarande hos patienten fanns de nira
om behovet av hjélp skulle uppstd. En 6kad grad av kommunikation i teamet leder till en 6kad
medverkan, vilket enligt Thrysoe et al. (2012) stirker kinslan av trygghet. I foreliggande
studie beskrevs vara svart att fa rutin pa IHT och att vara i ambulansen och det upplevdes vara
en trygghet att ha ambulanspersonalen med sig som hjéilp. Carlstrom et al. (2013) beskriver 1
en studie vikten av att de olika professionerna stottar varandra vilket bidrar till att prestationen
i teamet 0kar. Samverkan i team medfor att anestesisjukskoterskan ska respektera, samarbeta,
kommunicera och fatta beslut i samrad med multidisciplinira team for att uppnd en god och
sdker vard (Rf Anlva, 2020). Capella et al. (2010) och Lewis et al. (2012) redogér i sina

studier att genom kommunikation kan specialistkunskaper som teamet besitter tas till vara.
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Om kommunikationen i teamet fungerar diligt paverkas arbetet negativt. Vidare skildras att
ndr kommunikation och samarbete i teamet fungerar vl bidrar det till en 6kad

patientsdkerhet.

Av intervjuerna framkom olika uppfattningar géllande ansvarsfordelningen i ambulansen dar
anestesisjukskoterskan kunde se att patientansvar och 6vervakning av patienten 1ag hos
ambulanspersonalen och att medfoljande anestesisjukskdterska endast ansvarade for eget
material och patientens luftvdg. I motsats till detta beskrev andra anestesisjukskoterskor att
ansvaret lag hos dem och att ambulanspersonalen i stillet fungerade som stod till
anestesisjukskdterskan. Handy och Van Zwanenberg (2007) beskriver att en otydlig roll- och
ansvarsfordelning i samband med transporter 6kar stressen hos de som ingar i teamet.
VanGraafeiland et al. (2019) menar 1 sin studie att oklarheter kring vem som ansvarade for
vad kan leda till osdkerhet kring vad som forvdntades av teamets olika medlemmar. Enligt
Socialstyrelsen (2023) har varken anestesisjukskoterska eller ambulanssjukskoterska det

faktiska ansvar, utan det ligger pa likaren som bestdmt att transporten ska ske.

Anestesisjukskoterskorna kunde se att kommunikation med mottagande sjukhus har
forbattrats vilket bidrog till en 6kad forstaelse for de atgarderna som skett under transporten.
Dock forekom det att bade avsandande och mottagande sjukhus hade synpunkter géllande
varden. | éverlamningsprocessen av patienten kunde det forekomma brister i bade
kommunikation och respekt mellan olika yrkeskategorier. Detta kan forebyggas genom
standardiserade kriterier och verktyg. En studie av VanGraafeiland et al. (2019) visar att en
standardiserad dverlamning av patienten bidrar till 6kad kommunikation och sékerhet dar

okad forstaelse for varandras roller uppnas.

Séker vard

| foreliggande studie framkommer olika asikter gallande patientsakerheten i samband med
IHT dar anestesisjukskaterskor upplevde patientsékerheten som bade hotad och icke hotad.
Man upplevde att patientsékerheten starktes av utrustning, forberedelser, journaler,
ordinationer, kontroller och stéd av lakare. Enligt Riksféreningen for anestesi och
intensivvard (2020) ska anestesisjukskoterskan uppréatthalla en god patientsakerhet genom att

dokumentera och journalféra omvardnadsatgérder.
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Enligt anestesisjukskoterskorna kunde IHT vara forknippat med en hog risk for
patientsakerheten dar hela patientens tillstand ofta var hotat och dar man ibland akte i vag
med ofullstandiga ordinationer. Att behtva intubera i en ambulans upplevdes av de
intervjuade anestesisjukskoterskor pa grund av patientsakerhetsméassiga skal som katastrofalt.
Med hjalp av centrala och lokala foreskrifter ska anestesisjukskoterska bade identifiera och
forebygga risker for patienter och personal (Rf Anlva, 2020). Saker vard innebér att bade ha
kunskap och arbeta mot de risker och eventuella risker som finns i varden. Att bli vardad
innebar alltid en risk. Tack vare ratt kunskap gar det att vara forberedd for att snabbt vidta

atgarder nar man upptécker potentiella risker (Harenstam & Sahlqvist, 2016).

Av intervjuerna framkom att anestesisjukskoterskorna dnskat att patienten intuberats fore
avfard da ingen annan som var pa plats kunde intubera upplevdes en stor press pa att
intubationen skulle lyckas. Enligt Lees och Elcock (2008) bor anestesisjukskoterskan ha bade
kompetens och erfarenhet for att optimera patientsékerheten vid IHT da
anestesisjukskoterskan i en ambulans inte har samma mojlighet att tillkalla extra resurser som
pa sjukhus. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) beskriver anestesisjukskoterskans ansvar
for hur arbetsuppgifter utfors och att de utfors pa ratt satt. Fragan ar da om det &r etiskt
forsvarbart att transportera en patient med intubationsberedskap nér denna typ av transport
anses vara en storre patientsékerhetsrisk? Intubation under transport ar en riskfylld atgard som
vid misslyckade forsok kan leda till allvarliga komplikationer. Patienten bor intuberas for att
vara optimalt forberedd infor transport (Almguvist et al., 2022; Ducharme et al., 2017;
ANZCA, 2015).

Flera av anestesisjukskaterskorna ansags att det var viktigt med bedémning av patienten fore
transport. Vid svart sjuk eller svarintuberad dnskade man pa grund av patientsakerhetsriskerna
att anestesilakarna medfdljde transporten i stéllet for anestesisjukskoterskan. Genom att vara
medveten om risk- och handelseanalysprocessen ska anestesisjukskdterskan varna om
patienten och sikra omvardnaden (Rf Anlva, 2020). | enlighet med Hélso- och sjukvardslag
(SFS 2017:30) ska halso- och sjukvard utforas utifran de forutsattningar att personal har ratt

kompetens for uppgiften samt att utrustning som behdvs ska finnas tillganglig.

| foreliggande studie framgick att det ansags att anestesisjukskoterskan var den som hade det

storsta ansvaret for patienten under IHT trots bristande bakgrundsinformation. Eiding et al.

33



(2019) beskriver att problematiken med bristande information kan bero pa brist pa
uppméarksamhet hos mottagande personal och underrapportering fran avsandande personal

vilka dnskar bli avlosta fran patientansvar.

Konklusion och implikation

Vardandet av en patient under IHT med intubationsberedskap anses vara en utmanande
arbetsuppgift som genererar bade positiva och negativa kanslor. Ett valfungerande samarbete
med andra yrkeskategorier ar en bidragande faktor till att I6sa utmaningen pa bésta satt. Med
tiden blir arbetsuppgiften lattare tack vare mer erfarenhet och kunskap. | studien uppkom ett
nytt fynd som inte uppkommit i andra granskade studier. Fyndet som uppkom &r att
anestesisjukskoterskornas asikter angaende ansvarsfordelningen under IHT ej stamde Gverens

med varandra.

Implikationer i klinisk praxis anses vara mojlig. Bade foreliggande studie och tidigare studie
belyser delar som anestesisjukskoterskor anser vara problem vid IHT med
intubationsberedskap. Genom forbattringsarbete och nya rutiner fran sjukvardsorganisationen
kan arbetsuppgiften underlattas for anestesisjukskaterskor saval som annan personal som
medféljer under IHT. Tydligare riktlinjer och utbildning efterfragas. Fa studier angaende IHT
med specifikt intubationsberedskap identifierades av forfattarna och anses vara ett omrade dar

ytterligare forskning rekommenderas.
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