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1 INLEDNING

I de nordiska landerna Finland och Sverige kan man jobba pa ambulans med olika utbild-
ningsbakgrund. Till exempel i1 Sverige kan man jobba som ambulanssjukvérdare eller
ambulanssjukskotare. Ambulanssjukskotaren har en hogre utbildning och ir en legitime-
rad sjukskdterska med en specialistutbildning inriktad pd ambulanssjukvérd (Karlstads
Universitet 2021). I Finland delas forstavardarna in i grundnivd och virdniva beroende
pa utbildning, detta betyder att en forstavirdare pd vardniva har hogre utbildning alltsé
en examen pd hogskolenivé (Pirneskoski 2021 s. 209). Eftersom forstavarden i dessa lén-
der har olika nivder och olika utbildningsmojligheter varierar antagligen ocksa skillna-
derna 1 forstavardarnas kompetenser. Dérfor dr studiens syfte att jamfora och se skillna-
derna 1 de kompetenser som anses viktiga hos forstavardare i dessa nordiska ldnder. Ef-
tersom luftvigshantering och traumavard innefattar specifika kompetenser for situationer
som forstavardarna stoter pa relativt séllan pé féltet valdes dessa kompetenser for studien.
Traumavard och luftvdgshantering har ocksé stor betydelse for patientens 6verlevnad och
overgripande vérd. Dessutom dr luftvigshanteringen en viktig del inom traumavarden och
skribenternas eget intresse av dessa kompetenser hade en inverkan pé valet av begrins-
ning av studien. Denna studie dr en del av projektet Nordic Paramedic och vi anser att
resultatet av denna studie kan anvéndas inom vért yrkesomrade for att minska pd mgjliga
skillnader i de nordiska forstavardarnas kompetenser. Studiens resultat kan ocksa vara till
nytta vid bildande av nya forstavardsutbildningar och planerandet av deras kompetens-
krav. Ocksé forstavardare ute i arbetslivet kan ta del av studien och relatera till sin egen

kompetens och ddrefter kanske bli motiverade att utveckla den kompetens de redan har.



2 BAKGRUND OCH CENTRALA BEGREPP

Under en lang tid skottes forstavdrden 1 Sverige av outbildad personal. Forst under 1960-
talet borjade man se behovet av att utbilda ambulanspersonalen. 1997 blev ambulanssjuk-
vard ett specialomrade i utbildningen for sjukskoterskor och darefter uppkom den forsta
kompetensbeskrivningen. Kompetensbeskrivningen omfattar den kompetens en specia-
listutbildad ambulanssjukskoterska borde behérska utdver de kompetenser som ingar i
utbildningen for legitimerad sjukskoterska. I stora drag kan kompetenserna inom ambu-
lanssjukskoterskans  arbete indelas 1 fyra hornstenar enligt International
Council of Nurses etiska kod. De fyra hornstenarna handlar om att frimja hélsa, aterstilla
hélsa, forebygga sjukdom och att lindra lidande. Arbetet som ambulanssjukskotare gor
kriaver kunnande inom manga olika omréden och uppdragen ir ofta oférutsedda i varie-
rande miljoer med bristfillig information. Inom forstavarden bor man kunna vérda akuta
patienter men ocksa icke akuta situationer forekommer. Ocksa kunskap om patienter i
alla olika &ldrar och 1 olika livssituationer behovs. (Riksféreningen for ambulanssjuk-
skoterskor och svensk sjukskoterskeforening 2012 s.4)

Helsingfors rdddningsverk som forst gick under namnet brandstation startade sin verk-
samhet inom sjuktransport ar 1904, samtidigt startades ocksi verksamheten i Abo. 1972
startades en hjartambulans som var bemannad med en ldkare, som utvecklades vidare till
lakarambulans och i1 dagens ldge gar under namnet ldkarenhet. 1970-startades utbild-
ningen for medikalvaktméstare-sjuktransportutbildningen, som péagick enda till 1990 da
ndrvardar utbildningen med inriktning pa forstavard paborjades. Forst ar 1998 startades
vardnivautbildningen pa yrkeshogskoleniva 1 Helsingfors, Kotka och Villmanstrand.

(Kuisma et al. 2018 s.16—17)



2.1 Centrala begrepp

I detta kapitel kommer skribenterna behandla de begrepp som anses vara centrala for
denna studie. Begreppen ar: Kompetens, akutvardare, forstavardare, prehospitalvard,
akutvard, forstavdrd, trauma, andningssvikt, luftvdgshantering, non-invasiv luftvidgshan-

tering, invasiv luftvigshantering, endotrakeal intubering och supraglottisk luftvig.

Kompetens inom varden har enligt Cowan (et al. 2007) inte en specifik definition. Kom-
petens har till exempel definierats som formégan att utfora ett uppdrag med Snskvirt re-
sultat, under verklighetens varierande omstindigheter. Vissa studier definierar kompetens

som det man &r kunnig att gora, i stillet for det kunskap man vet. (Cowan et al. 2007)

Prehospital vard, akutvdrd och forstavdrd ar bendmningar som innefattar att ge brads-
kande vard till akutsjuka och skadade patienter ytterom sjukhus, och utdver detta vid be-
hov transportera patienten till ritt virdenhet. Varje sjukvardsdistrikt gor beslut Gver ser-
vicenivan sa att den prehospitala varden skots effektivt och andamalsenligt efter behov.
Dessa tjanster kan skotas av sjukvérdsdistriktet sjdlv eller kopas in av andra servicepro-

ducenter. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021)

Akutvdardare och forstavardare ér personal inom enheter i den prehospitala varden. Dessa
enheter kan vara ambulanser men ocksé ldkarhelikoptrar och andra fordon som anvénds

inom akutvarden. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017

§8)

Bendmningen trauma innefattar en bred patientkategori som behandlar patienter som bli-
vit utsatta for ndgon typ av fysisk skada. Dessa olyckor kan delas in 1 ldg- och hogener-

giska skador. (Suomen traumatologiyhdistys)

Andningssvikt dr en stérning i vitala funktioner, som vanligast orsakar behov for
intensivvard. I en svar andningssvikt &r antingen syretillférseln eller
koldioxidventilationen otillrdcklig for kroppens behov, eller andningsarbetet 6verskrider

patientens krafter. (Ala-Kokko et al 2021)



D& man vardar andningssvikt, dr en Oppen luftvdg essentiell for en lyckad vard(Ala-
Kokko et al. 2021). Luftvdgshantering innebir att sdkra patientens luftvigar {or att sdker-
stilla tillrdcklig syretillforsel till patienten. Luftvigshantering &r en grundldggande far-
dighet inom den prehospitala varden och dess forsummelse kan leda till simre vardresul-

tat. (Kuisma et al. 2018 s. 214)

Non-invasiv luftvdgshantering betyder att luftvigarna sékras manuellt med att lyfta pé
patientens haka, bdja huvudet bakat och ta bort mojliga luftvigshinder frdn munnen.
Luftvdgshantering utan redskap kridver intensiv Overvakning av patientens
medvetandegrad, aspirationsrisken samt andningsfrekvensen och andningsarbetet.

(Kdypa Hoito 2006)

Invasiv luftvigshantering innebér att en luftvig sdkras med eller utan konstgjorda redskap
En luftvdg kan aven sdkras med hjdlp av redskap som en svalgtub, larynxmask och
endotrakealtub. Den bédsta alternativen, och sédkraste &r intubation, vilket hindrar
maginnehallets atkomst 1 luftstrupen, genom att tillslutna luftvigen med en uppbldsbar
ballong i 4ndan av endotrakealtuben. (Kuisma et al. 2013). En konstgjord luftvig kraver
att patienten har ett nedsatt medvetande, kritiskt 6kat andningsarbete, andningsstopp eller

otillracklig reaktion till non-invasiva vardatgéarder (Kdypd Hoito 2006).

Endotrakeal intubering @r en invasiv luftvigshanteringsmetod, dér ett plastror fors ner i
luftstrupen, forbi stimbanden. Pa endan av tuben ar en kuff, som fylls med luft sa att

tuben sitter pa plats.
Supraglottisk luftvdg ar en bendmning pd en grupp av luftvigshanterings redskap.

Gemensamt for dessa redskap dr att de sitts i svalget pa en patient, sé att redskapet sitter

ovanpa struplocket och pé sé sitt skapar en 6ppen luftvig.
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3 LITTERATURSOKNING

Databaser som anvénts under litteratursdkningen inkluderar framfor allt de nordiska da-
tabaserna inom vard. Medic och SveMed+ anvéndes for det mesta eftersom artiklar och
studier inom de nordiska linderna sokes. Aven PubMed databasen anvindes for att soka
artiklar. Som sokord har det anvints till exempel amk ensihoitajan pdtevyys, ambulans-
sjukvdrdare utbildning Sverige, prehospital akutsjukvard, kompetens, grundkompetens,
akutvard, ambulans, ambulanssjukvdrd mm. Andra databaser som anvénds dr Google och
Google Scholar. Eftersom sokresultaten géllande forstavardarnas grundkompetenser inte
gav tillrackligt med Onskat material valdes 1 stillet inriktning pa specifika kompetenser.
De kompetenser som valdes dr traumavard och luftvigshantering. Skribenterna anser att
luftvigshantering och traumavard innefattar specifika kompetenser for situationer som
forstavardarna stoter pa relativt sillan pa faltet. Kompetenserna inom traumavard och
luftvigshantering har dock stor betydelse for patientens 6verlevnad och 6vergripande vér-
den. Dessa teman valdes pa basen av skribenternas egna intressen samt vad som hittades
tillrackligt anvindbart material av och dessutom &r luftvdgshanteringen en viktig del inom

traumavard.

Efter valet av teman soktes det fran databasen EBSCOhost, Pubmed och Medic med
sokorden trauma care, emergency care, Airway management, Sweden, Swedish, Sverige,
Finland, Finnish, Scandinavia, prehospital, prehospital, pre-hospital, out of hospital,
non-hospital setting, prehospital car, emergency medical services, prehospital service,
competence, competency, competencies, paramedic, ems, ambulance, emergency medical
technician och emt, som kombinerades med orden AND, OR och NOT. Ytterligare be-
gransades sOkresultaten med full text, Peer Reviewed och drtalen 2000-2021. Av sokre-
sultaten utvaldes de mest relevanta artiklarna for studien. I tabell 3 (se bilagor) finns en

Oversikt Over de valda artiklarna.
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3.1 Tidigare forskning

Som tidigare forskning till studien anvénds fyra artiklar som forskar i olika kompetenser

hos forstavardare inom Skandinavien.

Den forsta artikeln ér en litteraturskning gjord for att kartligga traumavardens situation
inom Skandinavien. Enligt denna artikel skulle de skandinaviska l&nderna kunna dra nytta
av gemensam forskning och enhetlighet gillande utvecklingen av traumavérden. Ar 2005
fanns det inom Skandinavien 208 sjukhus som omhandtog trauma patienter och andelen
traumapatienter var mellan 30-52 per 100 000 invdnare/dr. Endast 9-12% av dessa var
penetrerande skador. Enligt forskningen har traumapatienter i Norge storre chans till
overlevnad ifall luftvdgshanteringen utfors av lidkare 1 stéllet for forstavardare och det
poéngteras dven vikten av att uppritthalla sina kunskaper géllande luftvigshantering. En-
ligt artikeln ar huvudtrauman en utmaning for den skandinaviska vdrden och endast 20%
av finldndska sjukhus har traumateam jamf{ort med 88% av sjukhusen i Norge. Dock finns
det studier som visar att FinnHEMS har en viktig roll i den finska varden gillande bland
annat huvudtrauman och prehospital pediatrisk vard. Studien pavisar ocksa att praktisk
traning med hjélp av simulering ar viktig for att uppritthilla sina kunskaper. (Kristiansen

et al. 2010 s.444-452)

En annan artikel skriven av Sjdlin et al. 2019 kartligger grundkompetenser 1 svenska,
finska och belgiska utbildningar {for registrerade sjukskoterskor pa universitetsniva. Dessa
tre ldnder dr valda eftersom nivan pa anstéllda inom ambulanser &r liknande. Studien &r
gjort pd basen av kursplaner och intervjuer med lirare frén skolor i Finland, Sverige och
Belgien. Inklusionskriterierna for skolorna vara att de mést erbjuda avancerad utbildning
inom forstavard. Lirarna for diverse skolor var intervjuade och frigades vilka kompeten-
ser och kunskap de anser som viktiga att ldra ut till dessa studerande inom prehospital-
vard. Dessutom frdgades de hur studerande kunde forberedas for jobb ute pé filtet. Enligt
artikeln finns det ingen enstimmighet landen emellan géllande utbildningskrav och kom-
petenskrav for att jobba inom den prehospitala varden. Dock dr det hoga forvéntningar pé
forstavardarnas kunskaper, eftersom de utfor avancerade vardédtgirder utan ldkares nér-
varo. Studiens resultat visar att gemensamma kategorier frén kursplanerna var medicinsk

kunskap, kunskap om omvardnad och kontextuell kunskap. I det stora hela konstaterades
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det att grundkompetenserna for dessa tre land var liknande och betonar, som redan sagts,
medicinsk kunskap, medicinsk vetenskap, medicinsk vard, vardatgérder och klinisk be-
domning. Lirarna ansdg att viktiga kompetenser ér klinisk bedomning, anvindning av
kunskap och personliga formagor och vetenskaplig medvetenhet. Dessutom lyfte de fram
vikten av beslutstagande och att kunna anvinda sig av teoretisk och praktisk kunskap.
Linderna skilde sig angdende kurser inom utbildningen. Skolan i Sverige erbjod flera
kurser géllande forstavard dn skolorna i Finland och Belgien. En annan skillnad som hit-
tades var att Sveriges utbildningsmal dr endast att utbilda for ett jobb inom ambulansen
medan de tvé andra ldndernas utbildningar forbereder inte bara for prehospitalt jobb men

ocksé for jobb pa akutmottagning eller intensivvérd.

Den tredje artikeln som valts som tidigare forskning dr en vardanvisning och rekommen-
dation i1 prehospital luftvdagshantering. Den ar skriven av SSAI, dvs. Scandinavian society
of anesthesiology and intensive care medicine. Kommittén som gjort studien bestar av
anestesildkare med kunskap inom prehospital vérd, fran Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige. Aven forstavirdare och sjukskdtare var inbjudna till att kommentera de rikt-
linjer som var lagda. I studien har de systematiskt sokt litteratur, som behandlar luftvégs-
hantering, 1 databaser med sokorden “airway”, och haft som malgrupp kritisk sjuka pati-
enter av alla aldrar, 1 prehospitala omstindigheter. Som metod att dverfora evidens till
rekommendationer, har de anvint GRADE (Grading of recommendations assessment,
development and evaluation), vilket ar ett sétt att bedoma evidens kvaliteten. Resultaten
visar att alla forstavardare bor kunna sikra luftvigarna med svalgtub eller nédssvalgtub,
vid en obstruktion i1 6vre luftvdgar. Till baskunskap hor ocksa mandver som till exempel
att luta patientens huvud bakat och lyfta pa hakan, samt stilla patienten i sidoposition,
ifall hen inte dr drabbad av trauma. Vid avancerad luftvidgshantering rekommenderas an-
viandning av larynx mask for forstavardare med grundutbildning, medan forstavardare
med avancerad utbildning rekommenderas intubering max 3ggr, ifall det ses som bésta
sattet att sdkra luftvigarna, innan man Overgér till larynx mask. Resultatet visar att intu-
bering r bista séttet att sdkra luftvig, eftersom larynx mask inte sékrar att ventilationen

gér till 100% 1 luftstrupen. (Rehn et al. 2016)
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Den fjiarde studien valt som tidigare forskning dr en fortsatt studie inom en storre kart-
laggning pd forstavdrdares kliniska kunskaper i Finland. Syftet med studien ir att beskriva
hur forstavirdare upplever deras arbete, utmaningar och kompetenser efter att ha deltagit
1 en utbildnings intervention. Syftet innebér ocksé att ta reda pa hur man kunde forbittra
och uppdatera utbildning for forstavardare. Data var insamlad genom en online enkit,
inom ett specifikt sjukvardsdistrikt 1 Finland, vilket svarades av forstavardare. Enkédten
svarades efter att forstavardarna deltagit i en dagsutbildnings intervention. Resultaten vi-
sar att oberoende av utbildningen, védrderar forstavardarna sitt arbete, sina utmaningar och
kliniska kompetenser ungefdr lika som 1 tidigare studien. Skillnader kunde dock hittas
delvis 1 simre kliniska kunskaper och upplevelsen av mera mental och fysisk anstring-
ning i arbetet. Som slutsats konstateras att utbildningsinterventionen bér omvérderas och
forbéttras, med fokus pd multiprofessionell simulering. Deltagarna visade intresse att vi-

dare utveckla sina kompetenser. (Mikkola et al. 2017)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna litteraturdversikt &r att ta reda pa likheter och olikheter inom de kom-
petenser som anses viktiga, gillande traumavérd och luftvigshantering, hos de nordiska
landernas, Finlands och Sveriges forstavardare.

Centrala fragestéllning:

Vilka skillnader och gemensamma faktorer kan ses 1 de kompetenser som anses viktiga

for forstavirdare géllande traumavard och luftvigshantering?
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5 METOD

Som metod har valts att gora en allmén litteraturstudie. En allmén litteraturstudie kan
beskrivas som litteraturdversikt, litteraturgenomgéng eller forskningsoversikt. Detta dr en
del av forskningsprocessen for alla forskningsmetoder. Man gér igenom en litteratursok-
ning, for att kartligga vad som har tidigare forskats inom ett specifikt &mne. Denna bak-
grundsinformation kan motivera att géra en empirisk studie. I denna studie beskriver det

kunskapslédget 1 det valda omradet. (Forsberg & Wengstrom 2013)

5.1 Analys

Analysmetod som valts for studien &dr innehéllsanalys. Att analysera tidigare forskningar
betyder att dela upp undersokta fenomen i mindre delar och sedan sétta ihop dem pa ett
nytt sitt (Forsberg & Wengstrom 2013 s.166). Forsberg & Wengstrom (2013) beskriver
en innehdllsanalys i1 fem olika steg. Steg 1 &r att ldsa igenom texten ett flertal ganger for
att bekanta sig med innehéllet. Steg 2 lyfter fram frdgan vad texten handlar om och ska
ge oss koder att utgd fran i analysen. I denna studie géller det att hitta gemensamma dmnen
1 texterna som kan jimforas med varandra. Steg 3 &r att kondensera koderna till katego-
rier. [ steg 4 avgors ifall kategorierna kan sammanfattas till olika teman, vilka fungerar
som Overgripande metaforer och begrepp som kan sammanfatta ett antal kategorier. Steg

5 ar att tolka och diskutera resultatet. (Forsberg & Wengstrom 2013 s.167)

5.2 Etiska aspekter

Eftersom detta dr en litteraturstudie, och inte dr i kontakt med specifika informanter &r
det viktigt att kontrollera etiska aspekter i kéllorna. Kéllorna som anvénds ska uppfylla
de etiska krav som anvisats av forskningsetiska delegationen i1 Finland. Som hjdlpmedel
for etisk bedomning av kéllor kan ocksd God vetenskaplig praxis i studier pa Arcada an-
vindas. Studiens resultat far inte forfalskas, dvs. skribenterna far inte dra inte dra egna
slutsatser, utan studien bor innehélla information med korrekt hdnvisning till palitliga

kéllor. (FORSKNINGSETISKA DELEGATIONEN (TENK) 2012)
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6 FRAN NOVIS TILL EXPERT- TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram till studien anvénds Patricia Benners (1993) modell Fran novis
till expert, som pavisar vikten av erfarenhet och praktisk 6vning. Benner anviander sig av
fem nivéer for att beskriva utvecklingen frdn Novis, en nyborjare som mest forlitar sig pa
den teoretiska kunskapen, till det sista stadiet som expert nir en erfaren vardare ocksa kan
forlita sig pa den praktiska kunskapen och automatiskt géra beslut utan dessvérre resonera
kring beslutet. For att forstd denna utveckling fran novis till expert grundar sig Benners

metod pa intervjuer med nyutbildade och erfarna sjukskdterskor (Benner 1993 s. 32-33).

6.1 Forsta stadiet — Novis

Som novis saknas praktisk erfarenhet och darfor baseras kunskaper pa teori och olika
regler. Som novis kan det vara svart att veta vad av all den ldrda teorin ar relevant ute pa
faltet 1 en verklig situation. En novis ar inte alltid en nyutexaminerad sjukskdterska utan
kan ocksa vara en erfaren sjukskoterska men som moter ett nytt omrade som for hen &r
obekant, dd@ kommer ocksa denna erfarna sjukskoterska prestera pa novisniva. Detta sta-
die pavisar att alla situationer inte kan liaras under utbildningen utan kraver praktisk ov-

ning under praktiker eller under arbetslivet. (Benner 1993 s. 37-38)

6.2 Andra stadiet - Avancerad nyborjare

En avancerad nyborjare foljer fortfarande starkt de riktlinjer och regler man har lart sig
och har darfor svart att prioritera olika vardatgéarder. En vardare pa denna niva kan natt
och jimnt prestera sjédlvstdndigt pd en acceptabel nivd men behover fortfarande handled-
ning och hjélp for att kunna avgoéra vad som 1 situationen ir mest betydelsefullt. (Benner

1993 s. 38—40)

16



6.3 Tredje stadiet — Kompetent

Denna niva nds ofta efter att ha jobbat med samma omrade ca. 2 — 3 ar. Under detta stadie
sker ofta medveten och vilutford planering infor vardsituationer och patientméten. En
kompetent sjukskdterska kan dock klara av ovintade situationer och kan se situationen i
ett perspektiv men dnnu finns det en viss brist 1 snabbhet och formigan att anpassa sig

som behovs for att nd nista niva. (Benner 1993 s. 40 — 41)

6.4 Fjarde stadiet — Skicklig

D4 vardaren kommit till nivin skicklig, kan hen se situationen som en helhet och utfora
handlingar utan planering genom att begrunda handlingen 1 erfarenhet. Virdaren ténker
inte endast 1 nuet utan kan dven sétta sig in 1 langsiktiga mal. Detta dr da virden inte
langre handlar om enskilda virdatgérder utan man ser ett syfte att jobba for. Som en
skicklig vardare kan man borja kidnna igen de tidiga varningssignalerna hos patienten utan

att stirra blint pa den teoretiska fakta man har. (Benner 1993 s. 42 — 44)

6.5 Femte stadiet - Expert

Det femte och sista stadiet som expert nas da man kan handla i situationen genom att
forlita sig pa den erfarenhet man har utan att basera beslut endast pa regler och riktlinjer.
En expertvardare kan omedelbart hitta problemet utan att behdva resonera mellan olika
diagnoser och 16sningar. Ofta kan en vardare i detta stadie kénna sig till vad som ar rétt
eller fel utan att egentligen ha ndgon forklaring pd varfor hen tycker sa. Det dr ocksa
viktigt att komma ihag att dven en vardare i detta stadie kan gora misstag och att vara pa
expertniva betyder inte att man inte kan f6lja olika regler och riktlinjer. Enligt Benner
handlar erfarenhet inte alltid om hur minga &r man varit i tjdnsten utan erfarenheter sam-

las genom att teorin moter praktiska situationer. (Benner 1993 s. 45 — 48)
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7 LITTERATUROVERSIKT

7.1 Trauma

I detta kapitel presenteras de artiklar som valts pa basen av litteratursokningen som be-
handlar traumavard. I Tabell 2 (se bilagor) finns en Oversikt dver de valda artiklarnas

forfattare, publicerings ar, syfte, metod och resultat.

Pre-hospital emergency care in Sweden- with special emphasis on care of traffic
victims

Ulf Bjornstigs artikel (2004) &r en 6versikt over forstavardens utveckling 1 Sverige. Han
skriver att forstavarden fore ar 1980 ansdgs vara mest tillfor transport till sjukhus och
hade dalig kapacitet att varda patienten. Nufortiden &r forstavarden mera utvecklad och
kan 1 vissa fall redan pé olycksplatsen pdborja den rétta varden och stabilisera patienten
for transport. Bjornstig podngterar att en traumapatient kan ha stor nytta av att man pa-
borjar varden pa faltet och detta inverkar d&ven pa prognosen. Golden hour ar en av hérn-
stenarna i svenska traumavarden, och star for att patienten bor vid behov fa kirurgisk vérd
inom 60min for att kunna rehabiliteras pa bésta mojliga sétt efter olyckan. Detta 1 sin tur
ger stor press pa forstavarden dé transportstrickorna ibland kan vara langa, och man vet
att effektiv och snabb vard pa olycksplatsen vore bést for patienten. I samband med detta
skriver Bjornstig att de vanligaste dodsorsakerna hos en traumapatient dr inreblodningar
och syrebrist, som bara forvirras dd man drar ut pa tiden pé olycksplatsen eftersom pati-
enten blir kall. Det viktigaste vid dessa situationer &r enligt forfattaren ett snabbt syste-
matiskt handlande pé olycksplatsen och snabb transport till sjukhus for kirurgisk vard.
For att verksamheten pa olycksplatsen ska gé sa smidigt som mdjligt, lyfter Bjornstig upp
samarbetet mellan forstavarden och rdddningen. Ifall patienten behovs tas loss fran t.ex.
ett fordon, dr det till stor del samarbetet mellan dessa tvd myndigheter som ser till att
patienten fis snabbt ivég till sjukhus. Han tar upp att de viktigaste sakerna férutom sam-
arbetet pa en olyckplats dr systematisk undersokning, t.ex. ABC algoritmen, triage av
patienter och att kunna forutse mojliga skador. Med detta sdger han att trauma fokuserad
skolning bittrar pd traumavarden eftersom en forstavardare dd mgjligen kunde forutspa
t.om. 90% av skadorna, endast baserat pd bakgrundsinformation och olyckstyp. Han siger

ocksé att bra traumavérd kunde minska pd dodsoffer med 20%.
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The Prehospital assessment of severe trauma patients’ performed by the specialist
ambulance nurse in Sweden — a phenomenographic study

Studien gjord av Abelsson & Lindwall (2012) &r en intervjustudie med 15
specialistsjukskdterskor som jobbar inom forstavarden i Sverige. Syftet med studien dr
att beskriva specialistsjuksoterskornas uppfattning om att bedéma patienter som utsatts
for en allvarlig trauma. Specialistsjukskdterskorna inom akutvdrden anser att bedomning
av en allvarligt skadad traumapatient dr svar och komplicerad. I vissa fall anses det dven
att detta overskrider deras kompetens. Forstavardarna anser att det ar viktigt att fore man
anlinder till olycksplatsen fa veta vad som hént, eftersom man da kan riakna ut skademek-
anismen och vilka moéjliga skador patienten kan ha. Det togs ocksé upp att det dr viktigt
som forstavardare att kunna se helheten av situationen, till vilket teoretiskt kunnande och
erfarenhet hjdlper. Erfarenheten i sig kan gora att man kan undvika ett tunnelseende och
bearbeta den informationen man fér béttre d4n vad nadgon utan erfarenhet kan. Forstavar-
darna 1 studien anser ocksé att trauma Case alltid &r olika och det vore bra med mera
ovning och respons efter ett utférande. De beskriver att en kompetent forstavardare ska
kunna ge feedback till sin kollega pa ett sakligt sétt. En sista sak som anses vara en viktig
kompetens hos forstavardarna dr att kunna leda situationen och prioritera olika vardatgér-
der. De anser att detta ledarskap ar ett stort ansvar, och som en ledare maste man kunna

hélla sig borta” fran patienten for att fa en béttre helhetsbild av situationen.

Ambulance Nurses’ Competence and Perception of Competence in Prehospital
Trauma Care

Abelsson et al. (2018) skriver att simuleringar anvinds mer och mer inom utbildningen
och 1 skolningar for forstavardare, och att alla som jobbar inom prehospital vard borde
delta i skolningar géllande traumavard for att forsdkra god vard. Studiens syfte &r att un-
dersoka svenska forstavardares individuella kompetens inom traumavard, med fokus pa
teoretisk- och praktiskkunskap, erfarenhet och skolning. Studien utférdes med hjélp av
en simulering och ett frigeformuldr med 63 deltagande forstavardare i olika regioner i
Sverige. Utforanden utvdrderades med en podngskala 1-7, med grund 1 GRS (global
rating scale for assessment of paramedic clinical copetense). Simuleringens utforande
skulle goras enligt PHTLS (Prehospital trauma life support) konceptet, enligt ABCDE
principen. For utvarderingen gjordes ocksa en tabell med de vardingrepp och undersok-
ningar som en forstavdrdare bor gora vid ett trauma Case. Resultatet i1 studien visar att en
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stor del undersdkningar och vdrdingrepp blev ogjorda eller gjordes relativt sent vid flera
simuleringar. Tabellen pd utforanden visar t.ex. att undersokning av patientens huvud
gjordes av endast 13%, medvetandegraden undersoktes endast av 16% och pupillerna
kollades av endast 25%. Detta betyder att eventuella livshotande tillstind kan bli obe-
markta eftersom undersokningen inte gors systematiskt. I frageformulédret kom det fram
att forstavardarna anser sig ha bra teoretisk kunskap men for lite erfarenhet och skolning
inom detta omrade. Resultaten fran frigeformuldret och simuleringarna dverensstimde
alltsd inte. Dock har tidigare unders6kningar visat att avvikelsen minskar da forstavér-

darna far mera kliniskerfarenhet och pa sé sitt hogre kompetens.

Brister i systematiskt omhiindertagande pa olycksplats

Studien brister i systematiskt omhdndertagande pd olycksplats skriven av Aléx & Gyl-
lencreutz (2018) dr en observationsstudie med syftet att observera hur sjukskoterskor 1
den svenska forstavarden utfor en traumasimulering med fokus pa PHTLS konceptet.
PHTLS konceptet anvinds for att vard och bedoma en traumapatient, och forstavardarna
1 Sverige har fatt utbildning i detta sedan 1998. Hornstenarna i PHTLS ar systematik och
att forsta de praktiska livrdddande teknikerna vid traumavérd. Till systematiskt utférande
anses bedomning enligt A (airways), B (breathing), C (circulation), D (disability), E
(exposure) protokollet. Som metod i studien anvindes strukturerade observationer av
videomaterial dar fyra team (8 forstavardare) utférde en traumasimulering. For att be-
doma utforanden anvéndes ett observationsprotokoll med en tregradig skala 0-2p. Studi-
ens resultat visar att det finns svagheter i svenska forstavardarnas systematiska undersok-
ning och att det tillbringades mer tid pa olycksplatsen &n rekommenderat. Studien pépekar
vikten av systematisk bedomning och behovet av skolningar (simuleringar som ger erfa-

renhet) och uppf6ljning av dessa kompetenser.

Out-of-hospital emergency care providers' work and challenges in a changing care
environment.

Mikkola et al. (2017) har gjort en enkétstudie med 142 deltagande finska forstavérdare.
Syftet med studien ar att undersoka prehospitala vardares kunskaper och kompetenser och
vérdera deras villighet att utveckla sina kunskaper. I introduktionen ndmner forfattaren
att forstavardare 1 vissa situationer kan varda patienter pa faltet utan att transportera dem
till sjukhus vilket kraver bred kunskap av forstavirdarna. Resultatet av studien visar att
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82% av forstavirdarna anser sig ha den kompetens det kriavs for att jobba inom ambulan-
sen, 60% anser att jobbet krdver att man kan utveckla nya skickligheter hela tiden och
75% anser att skolningar ger kompetens for att utfora jobbet. Resultatet visar ocksi att ju
mera erfarenhet en forstavardare har, desto mera sjilvsédker dr hen gillande sina kompe-
tenser. Forstavardarna anser det vara viktigt att uppratthalla sina kunskaper, och tva kom-

petenser de sérskilt lyfter upp &r teamarbete och samarbete med andra myndigheter.

Being first on the scene of an accident — experiences of ‘doing’ prehospital emer-
gency care

Studien av Elmgqvist et al. (2009) ér en intervjustudie gjord 1 sodra Sverige med syftet att
beskriva och forstd upplevelsen att vara forst pa plats pa en olycksplats, med fokus pa
brandmén, poliser och forstavirdare. Resultatet visar att det ar viktigt att gora ett syste-
matiskt utférande for att inte bli ’fryst” och inte veta vad man ska gora, och for att inte
missa ndgonting. Deltagarna i studien podngterar att bemotande av en skadad patient dr a
och o for att kunna lugna ner personen i frdga. Man maste ocksa vara flexibel och fardig
pa att situationen kan dndras, men dndéd forsoka hélla lugnet &ven om man medvetet vill
fa patienten si snabbt som mdjligt till sjukhus. En av poliserna som deltagit i studien
anser att erfarenhet och simuleringar under utbildningen har stor fordel i arbetslivet. Hen
sdger att hen varit med om en situation dér patienten hade snarkande andningsljud, men
eftersom personen i frdga hade varit med om en liknande simulering under sin skolning,
visste hen precis hur hen skulle gora 1 situationen. Deltagarna i studien tar ocksa upp att
man inte alltid har teknisk utrustning till sitt forfogande och darfor ar det viktigt att kunna
anvinda sina egna sinnen for att kunna beddma patientens tillstdnd. Andra viktiga saker
som tas upp 1 studien dr samarbete mellan olika organisationer, att kunna prata om trau-
matiska hidndelser, alltsd debriefing och taktikval under trauma case, load and go eller

stay and play.

Vammapotilaan ensihoito

Angerman (2017) skriver i sin artikel, publicerad i tidningen Finnanest, om traumapati-
entens forstavard och hornstenarna i den finska vérden. I borjan av artikeln tar forfattaren
upp att en del av traumapatienternas dédsorsaker, t.ex. luftvigsstopp och yttre blodningar
kunde minskas med effektiv traumavérd av forstavarden. Angerman tar i artikeln upp 6
viktiga delar av traumavérden: samarbete mellan olika myndigheter (rdddning och
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forstavdrden), rdtt val av vardanstalt, Tidspress, systematik, patientens virmeekonomi
och hjilp av likarenhet. Gillande tidspressen skriver Angerman att traumapatienter #r
tidskritiska och behdver ofta snabb transport till sjukhus. Darfor dr det viktigt att saker
hinder samtidigt pd olycksplatsen for att optimera tidsanvindningen. Att systematiskt
undersoka patienten gor ocksé att tiden anvénds pé bista sitt, t.ex. ;cABCDE och RiVa-
LAiSeR protokollen anvinds inom den finska forstavarden for att systematiskt undersoka
patienten. Angerman papekar ocksé vikten av en forstabeddmning for att utvirdera hur
kritisk patienten ar, i samband med detta gors ocksa taktikval mellan stay and play, alltsa
att varda patienten pa stéllet, eller load and go, alltsa att snabbt packa in patienten i bilen
och transportera till sjukhus. Angerman anser ocks4 att valet av sjukhus har stor inverkan
pa traumapatientens vard, vid behov transporterar man direkt till ett traumacenter. I arti-
keln lyfts det ocksa upp vikten av att tinka pa traumapatientens virmeekonomi eftersom
hypotermi kan forvirra andra skador. Angerman anser ocksa att i vissa fall kan likaren-
heten gora stor nytta vid varden av traumapatienter. Lakarenheten kan utféra traumavard
pa hog niva, t.ex. intubering och respiratorvdrd, och dven erbjuda snabb transport med

helikopter.

Monivammapotilas — alkuarvio ja vilittomét hoitolinjaukset

Lehtonen-Smeds (2012) skriver i1 sin artikel 1 tidningen Suomen ortopedia ja
traumatologia, om virdkedjan av en mingskadad traumapatient i Finland. Han skriver
om “Kultainen tunti”, alltsd att de dodfall som sker under en timme fran olyckan ar bland
annat p.g.a. hypoxi (syrebrist), hypovolemisk chock frdn penetrerande skador eller all-
varliga bukskador. Forfattaren anser dock att dessa skador kunde minskas med effektiv
forstavard, och darfor dr den forsta timmen mest tidskritisk. Forfattaren beskriver ocksa
hur man i den finska forstavdrden alltid gor en forstabedomning av patienten, didr man
beddmer yttreblodningar (c), andningsvigar (A), andningen (B) och blodcirkulationen
(C). I fall dér det finns flera patienter utfor forstavirdarna ocksé en si kallad triage, dir
man snabbt gor en bedomning pé patientens tillstdind och utfor livrdddande dtgirder och
sedan gér vidare for att beddma nésta patient. I artikeln tas det ocksa upp att traumapati-
enter kunde gynnas av att bli transporterade rakt till den slutliga virdanstalten som ofta
ar ett trauma specificerat sjukhus. Ocksé forhandsanmaélning till sjukhuset om patientens

tillstind och nédr man &r framme &r en viktig del av forstavarden enligt Lehtonen-Smeds.
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Good results from advanced trauma care in rural areas

I artikeln good results from advanced trauma care in rural areas, skriven av Gilbert &
Sollid (2011), som publicerades i tidskriften Acta Anaesthesial Scand, skriver de om en
studie gjord 1 Sverige, dar man ifrdgasétter direktiven att transportera patienten direkt till
’rétt” vardplats, ev. traumacenter, och i stillet stanna vid ett lokalt sjukhus for att paborja
varden dédr. Detta anses kunna vara gynnande pd omraden dér det dr lang vig till ett trauma
specialiserat sjukhus. P4 det lokala sjukhuset skulle man enligt artikeln, en begransad tid,
skota dterupplivning och diagnostiska vardatgérder fore forflyttning till ett mera specia-

liserat sjukhus.

Systematic reporting to improve the emergency medical response to major inci-
dents: a pilot study

I artikeln av Hardy et al. (2018) skrivs det att tidigare studier har visat att det finns rum
for forbattring vid stora olyckor, bland annat gillande triage, vard, transport och kommu-
nikation. Artikeln r en litteraturstudie med syftet att bedoma ifall vanligen sedda fram-
gingar och misslyckanden kunde identifieras med hjdlp av en gemensam plan. Studien
visar att relevant data kan fas genom systematisk rapportering fran trauma Case och sys-
tematisk undersokning av erfarna forstavérdare har inverkan pé patientens vard. I studien
tas det upp att den finska forstavirden har véldigt kort tid frdn nddsamtalet tills hjidlpen
ar pa plats. Hornstenarna inom traumavard anses enligt artikeln vara Triage av patienterna
vid flerpatients olyckor och kommunikationen med andra myndigheter. Triagen anses
vara viktig eftersom de gor att lokala sjukhus inte blir Gverbelastade. Studien betonar
ockséd att 1 den finska fOrstavirden anvinds HEMS (helicopter emergency medical
services) vid olyckor med traumapatienter. Detta anses hamta nytta bade 1 varden av pa-

tienten och vid snabb transport.

Learning by simulation in prehospital emergency care - an integrative literature re-
view

Studien skriven av Abelsson et al. (2016) dr en litteraturstudie med syfte att forska i vad
svenska forstavardare anser att dr viktigt att 14ra sig vid traumafokuserade simuleringar.
Enligt studien dr hogenergiska traumapatienter relativt séllsynta, vilket gor att forstavar-
dare inte far regelbunden kontakt med denna patientgrupp. Detta i sin tur betyder att
forstavardarna inte har mojlighet att praktiskt utveckla sin kompetens dd man séllan blir
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utsatt for dessa situationer, vilket i1 sin tur dkar pd behovet av skolningar/simuleringar.
Forfattaren pdpekar att repetition behovs for att uppratthalla kunskap, och for att géra den
teoretiska kunskapen till erfarenhet. Studiens resultat visar att forstavardare anser att si-
muleringar ar viktiga och ger dem erfarenhet av sddant som sillan féorekommer ute pa
faltet. Erfarenhet ger enligt forstavirdarna kompetens vilket i sin tur ger forbittrad pati-
entsdkerhet. I resultatet av studien skrivs det ocksa om vikten av debriefing, alltsa att man

far feedback pa utforandet.

7.2 Luftvagshantering

I detta kapitel presenteras de artiklar som valts pa basen av litteratursokningen som be-
handlar luftvdgshantering. I Tabell 3 (se bilagor) finns en dversikt dver de valda artiklar-

nas fOrfattare, publicerings ér, syfte, metod och resultat.

Feasibility of LMA Supreme for airway management in unconscious patients by
ALS paramedics

Lankimaki (et al. 2015) har 1 sin studie undersokt ett alternativt luftvigshanteringssitt, i
jamforelse till tidigare metoder. Studien forskar genomforbarheten av LMA-Supreme la-
rynxtub, vilket innehdller en inbyggd kanal till matstrupen. LMA-S har dérfor en reduce-
rad risk fOr att patienten aspirerar maginnehall i luftvigarna. Lankiméki (et al. 2015) be-
skriver endotrakeal intubering som det bista séttet att sékra en patients luftvdg for en
optimal ventilation. Det forekommer dock att sjdlva intuberingen dr en utmanande atgard,
vilket har en hog misslyckoprocent. Det rekommenderas att intubering gors av en anes-
tesiladkare med mera erfarenhet. Syftet med studien &r att undersoka, om LMA-S kunde
vara forstahands luftvigshanteringsmetoden for forstavirdare, dvs. ersétta intuberingen,
men dndd mojliggdra en sdker luftvdg it en kritisk patient. Studien gjordes i véstra och
Ostra Finland. I studien deltog 40 forstavardaren fran tre olika enheter. Gemensamt for
dessa omraden &r bristen pa en akutvérdslédkare, som skulle verka pa faltet. Kriterierna
for anvindningen av LMA-S var en nedsédnkt medvetande pd grund av en somatisk eller
traumatisk orsak. Totalt 21 patienters luftvigar var sikrade under tiden mellan &r 2009—
2010. Resultaten visade en succégrad pd 100% vid forsta forsoket. Ventilationen visade
sig vara dugligt vid 19/21 av casen. Forstavirdaren som deltog i studien hade endast en

timmes teoretisk utbildning och hands-on 6vning pa en docka, med den nya LMA-S. |
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studien spekuleras succéprocenten bero pa forstavardarnas tidigare kunskaper inom luft-
vigshantering med intubering samt supraglottisk luftvdg. Lankimiki (et al. 2015) kon-
kluderar studien med att LMA-S kunde vara en relativt ldttanvind metod att sékra en

luftvig for forstavirdaren med tidigare erfarenhet och kompetens inom luftvigshantering.

Airway management in out-of-hospital cardiac arrest in Finland: current practices
and outcomes

En studie av Hiltunen (et al. 2016) inom prehospital aterupplivning, har gjorts med fokus
pa luftvigshanteringen, de olika anvdnda metoderna, succéprocenten samt patientens
overlevnad efter sjukhusvard. Syftet med studien var att dokumentera dessa aspekter vid
och efter en dterupplivning. Hiltunen (et al. 2016) lyfter fram den guldiga standarden,
som &r endotrakeal intubering, men papekar dven riskerna som foljd av en misslyckad
utforande. Darfor har supraglottisk luftvdg blivit en alltmer vanligare sitt for forstavar-
dare att sdkra luftviigen pa filtet, eftersom det anses vara enklare. I studien inkluderades
alla aterupplivningssituationer som skett prehospitalt i sédra och dstra Finland under méa-
naderna mars-augusti ar 2010. Totalt utférdes aterupplivning &t 671 patienter under peri-
oden, varav 614 var inkluderade i resultaten. Resultaten visade att i forstahand sdkrades
luftvigen med intubering i 67,6% av casen. En supraglottisk luftvdg anvédndes 1 forsta-
hand 31,4% av patienten medan maskventilering utférdes i forstahand at 1% utan ytterli-
gare sakring av luftvdgen. I studien har Hiltunen (et al. 2016) analyserat aterupplivnings-
situationerna, enligt vem som varit forsedd med den hogsta utbildningen. 1 346/415 av
casen blev patienten slutligen intuberad av en forstavdrdaren, medan 67/415 av casen
gjordes slutliga intuberingen av en lidkare. Casen med supraglottisk luftvig som slutlig
sakringsmetod av luftvigen, gjordes 1 186/193 av casen av en forstavirdare. Studien kon-
kluderas med att endotrakeal intubering borde utforas helst av en erfaren forstavardare pa
vardniva, eller en ldkare. Forstagangs succéprocent for intubering var hégre dn vid an-
vindning av supraglottisk luftvég. Studien visade att supraglottisk luftvig anvédndes for
det mesta av forstavardare pd grundniva, vilket ger en bild av mgjligtvis utveckla utbild-

ningen inom luftvigshantering pa grundniva.
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Procedural Sedation Intubation in a Paramedic-Staffed Helicopter Emergency
Medical System in Northern Finland

Syftet med Lankimaékis (et al. 2021) studie ar att undersoka endotrakeal intubering, som
utfors av forstavardarna i norra Finland, och deras succéprocent. Studien ar gjord i Lapp-
land, pd FinnHEMS 51 enheten i Rovaniemi. Enheten &r bemannad av tva forstavardaren
med minst 10 &rs erfarenhet pa branschen samt tva piloter. I studien deltog 8 forstavar-
dare, och 1 studien ingick ocksa ett syfte att undersoka forstavardarnas anvéndning av
sederande mediciner vid ett intubationstillfdlle. Forstavardarna i frdga har en obligation
att utfora minst 20 intuberingar per ar, for att behélla ritten att intubera pa filtet. Detta
betyder att forstavirdarna har mdjlighet att 6va pa intubering inom sjukhus 1 operations-
salar. Under studieperioden utfoérde forstavdrdarna 51 intuberingar. Succén for forsta
gings intuberingsforsoket var 37/51, 11/51 vid andra forsoket och 2/51 vid tredje. 1/51
lyckades pa fjarde forsoket. Studien visade att forstavardaren med mycket erfarenhet

inom luftvigshantering har en relativt bra succéprocent for endotrakeal intubering.

Pre-hospital severe traumatic brain injury - comparison of outcome in paramedic
versus physician staffed emergency medical services

Traumatisk hjarnskada ar vanligaste orsaken till d6d och permanent handikapp (Pakkanen
et al. 2016). Syftet med Pakkanens (et al. 2016) studie &r att undersoka 6verlevnaden och
neurologiska utfall for traumatiska hjarnskadepatienter pd olika regioner i Finland, med
diverse struktur i forstavardssystem. Véarden for traumatisk hjdrnskada inom forstavarden
analyserades pa regioner med enheter bemannade av forstavdrdare och enheter med 1a-
kare. Inkluderingskriterier for patienter var en traumatisk hjirnskada, med medvetsloshet
antingen pa olycksplatsen, under transporten eller vid ankomst till sjukhus. Patienternas
neurologiska utfall bedomdes dven efter ett ars tid. Under 6 ars tid undersoktes 458 patient
Case. Dodligheten efter ett drs tid var 57% for patienter som vérdats av endast forstavar-
dare, medan dodligheten var 42% for patienter som vardats av ldkare pa félten. Neurolo-
giska aterhdmtningen var ockséd hdgre hos patienter som vérdats av lakarenheter. Hypoxi
var vanligt hos patienter som véardades av forstavardaren. Invasiv luftvdgshantering var
utfort for 16% av patienterna dér forstavardaren var pé plats. For 98% av patienterna som
vardades av ldkaren, gjordes invasiv luftvigshantering. Orsaken till den stora skillnaden
ar lakarenheternas tillgdng till anestetika, medan enheterna bemannade av forstavardaren
endast har tillgang till sedativa ldkemedel.
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Pre-hospital airway management by non-physicians in Northern Finland - a cross-
sectional survey.

Studien skriven av Raatiniemi (et al. 2013) omfattar forstavardarens utforingsfrekvens,
anvand utrustning, upplevda komplikationer och underhéllandet av kunskaper géllande
invasiv luftviagshantering. Studien var konstruerad som en enkitstudie var 224 forstavér-
dares svar analyserades. Forstavardarna var frdn norra Finland. Befogenhet att utfora en-
dotrakeal intubering hade totalt 182/224 Forstavardare. 99 av dem hade befogenhet att
intubera med hjélp av sedativa ldkemedel. Den arliga frekvensen av supraglottisk luftva-
ganvindning var 1.0, frekvensen for intubering var 2.0 och maskventilering 4.3. En miss-
lyckad Endotrakeal intubering hade upplevts av 119 forstavardare. Resultaten visade
alltsa att frekvensen for invasiv luftviigshantering var 14g. Aven om supraglottisk luftviig
finns till hands, dr den relativt sidllan anvénd. Raatiniemi (et al. 2013) foreslar i1 studien
att supraglottisk luftvdg borde anvéndas i forsta hand for att sdkra luftvégen, eftersom det
ar mindre utmanande att utfora i jamforelse till intubering. Tidigare studier har enligt

Raatiniemi (et al. 2013) visat, att en succéprocent pd 90%, kréver ca. 50 intuberingar.

Ambulanssjukskoterskans upplevda kompetens vid vird av patient med en svir
luftvig - En kvalitativ intervjustudie

I en kvalitativ intervjustudie av Carlsson & Erlandsson (2015), forskas svenska ambu-
lanssjukskoterskors egna upplevelser angdende deras kompetens inom vérd av en svar
luftvdg. Syftet med studien &r att beskriva den upplevda kompetensen. I studien deltog 11
ambulanssjukskotare fran vistra Sverige. Intervjuerna gjordes individuellt, for att ge am-
bulanssjukskdtaren majlighet att beskriva kompetensen med egna ord. Resultaten presen-
teras 1 form av fyra kategorier, som ytterligare innehéller underkategorier. Resultaten vi-
sar att ambulanssjukskdterskorna dr vil medveten om riskerna med en svér luftvdg och
tidspressen som tillgar 1 6ppnandet av dem. Carlsson & Erlandsson (2015) lyfter ocksa
fram kunskapsbristen. Ambulanssjukskdtaren upplever att de inte fatt tillrdcklig kunskap
att hantera en svar luftvdg under utbildningen, men betonar att underhallandet av kun-
skaper fattas i1 arbetet. Ambulanssjukskdterskorna upplever oro dver svéra luftvigar ef-
tersom det ar relativt sdllsynt pa uppdrag. Nervositeten pd dessa uppdrag kan ytterligare
forsdmra fokusen. I sin helhet lyfter studien fram en upplevd kompetensbrist och ett be-
hov for teoretisk och praktisk utbildning inom luftvigshantering.
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Ambulanspersonals beskrivning av kompetens och utbildningsbehov angiende
luftvigshantering i Region Skine

Syftet med Jonsson & Nordqvist (2014) enkétstudie dr att undersdka hur ambulansperso-
nal uppskattar sin nuvarande kompetens och utbildningsbehov géllande luftvigshante-
ring. Studien utfordes i region Skéne, 1 Sverige. I enkétstudien svarade 123 respondenter.
Enligt Jonsson & Nordqvist (2014) har region Skénes prehospitala centrum ett kompe-
tensdirektiv for olika luftvigshanteringsmetoder. Direktiven dr delade i tre steg. Forsta
steget innebdr kompetensen att upprétthélla en 6ppen luftvidg med “basala metoder”, dvs.
non-invasiv luftvigshantering. Andra steget innebér att 6ppna luftvdgen med hjélp av en
larynxmask. Malsdttningen i Skane r att minst en av ambulanspersonalen har denna kun-
skap. Denna person méste ha satt larynxmasken lyckat minst 5 gdnger i en operationssal.
Tredje steget dr endotrakeal intubering. For att erhdlla intuberingskompetens krivs ut-
bildning med en luftvéigsinstruktor samt fem lyckade intuberingar i operationssal. Ambu-
lanspersonalen i1 region Skane kan bemannas av ambulanssjukvardare, grundutbildade
sjukskotare, ambulanssjukskoterskor eller anestesisjukskoterskor. I enkdten svarade dven
personal med annan specialutbildning. Resultaten visade, att alla respondenter hade kom-
petens inom det forsta steget, alltsd non-invasiv luftvigshantering. Kompetens och lov
inom den andra och tredje steget varierade. Totalt hade 59,4% av svarande lov att anvinda
larynxmask och 35,8% hade lov att intubera. Utav respondenternas egna upplevelser om
sina kompetenser, kidnde sig majoriteten sikra med den basala metoden och anvéindning
av larynxmask, for att sdkra luftvig. Vid intubering upplevde 27,5% sig mindre eller inte
alls sdker med metoden. Resultaten visade respondenternas uppskattning av behov for
utbildning inom luftvigshantering. 69,9% av svararen ansdg att de inte erbjods utbildning

tillrackligt ofta.

Luftvigshantering prehospitalt vid hjartstopp - En jimforande studie avseende
overlevnad efter intubation respektive larynxmask vid hjirtstopp utanfor sjukhus

I den svenska studien skriven av Gren & Anundi (2017) undersoks O6verlevnaden hos
patienter med hjértstopp, som vardats med larynxmask och/eller med endotrakeal intube-
ring. Syftet med studien var att undersoka om det foreligger en association till patiento-
verlevnaden i forhllande till de tva olika luftvigshanteringsmetoderna. 986 patienter del-
tog 1 studien. Av deltagarna som overlevde efter 30 dagar var 7,5% behandlade med la-
rynxmask vid aterupplivandet, 4,2% med endotrakeal intubering och 2,4% med béade och.
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Gren & Anundi (2017) lyfter fram att det med nuvarande riktlinjer 4r utmanande att upp-
ritthdlla en hog kompetens for intubering. Problemet med intubering vid hjartstopp &r att
det blir f6r ldnga avbrott i kompressionerna och ventileringen, vilket forsdmrar patientens
prognos. Intubering kan dock vara bista alternativen dd en erfaren specialistsjukskotare

ar pa plats.

8 RESULTAT

I detta kapitel kommer skribenterna presentera resultatet utgdende fran artiklarna 1 litte-

raturdversikten. En oversikt 6ver kategorierna hittas i1 Figur 1-7 i slutet av arbetet.

Fran traumadelen framkom det 1 bearbetningen av litteraturen fyra huvudkategorier gél-
lande forstavardares kompetenser. Dessa fyra ér systematiskt utforande, Beslutsfattande,
teamarbete och sociala kunskaper. Det hittades ocksa underkategorier for varje huvud-
kategori. Systematiskt utférande har underkategorier som utforande av undersékning, ut-
forande av intervju och att garantera vdardens kontinuitet. Beslutsfattande har underkate-
gorier som taktikval, tidspress och skolning & erfarenhet. Teamarbete har underkatego-
rier som samarbete mellan myndigheter, ledarskap och Flexibilitet. Sociala kunskaper

har tva underkategorier, bemotande och feedback.

For luftvagshanteringens del framkom det tre olika huvudkategorier géllande finska
forstavardares och svenska ambulanspersonals fardigheter. Huvudkategorierna ar Fdr-
digheter, Utbildning och Succégrad. Tva ytterligare underkategorier hittades for varsin
huvudkategori. Underkategorier for fardigheter dr Befogenhet och erfarenhet. Utbildning
har underkategorierna Utbildningsbehov och Repetitionsovningar. Succégrad har under-

kategorierna Frekvens och invasiv luftvigshantering.
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8.1 Trauma - Systematiskt utféorande

Utforande av undersékning

I forstavarden undersoks patienterna alltid pd samma sétt alltsa enligt principen cABCDE,
som star for en systematisk undersdkning i ordningen c (catastrophic bleeding), A
(airway), B (breathing), C (circulation), D (Disability) och E (Exposure), (Angerman
2017 s.117). Detta anvidnds ocksd inom PHTLS (Prehospital trauma life support)
protokollet vilket star for hornstenarna 1 den svenska traumavérden (Bjornstig 2004 s.
30). Detta betyder alltsé att forstavardarna ska besitta kompetensen att undersdka patien-
terna i en logisk ordning. I den finska forstavirden anvinds dven en ”forstauppskattning”
av patientens miende, da forstavardaren ska kunna pa ca.10 sek g& igenom cABCD, alltsd
kollar ifall det finns yttreblodningar, &r andningsvédgarna 6ppna, och hurdan &r andningen
och blodcirkulationen. Efter det gar man forst over till den slutliga undersékningen, vil-
ken ocksa innebér Rivalaiser protokollet. Rivalaiser ar till for att systematiskt undersoka
hela patientens kropp for att hitta mdjliga skador. Rivalaiser stdr for Rinta, Vatsa, Lantio,
Aivot, Selki och Raajat. (Angerman 2017 s.117) & (Lehtonen-Smeds (2012 s.12)

Vid storolyckor med flera patienter podngteras vikten av triage, alltsé forstavardarna ska
kunna gora en forhandsbeddmning och prioritera olika patienter utan att gora destomera
vardatgirder. (Bjornstig 2004 s. 30) & (Hardy et al. 2018 s. 3) I studierna av Aléx &
Gyllencreutz (2018) & Abelsson et al. (2018) visar det att det finns svagheter 1 svenska
forstavardarnas systematiska undersékning och pd grund av det blev en stor del under-
sO6kningar och vardingrepp ogjorda eller gjordes véldigt sent. Dessa studier pavisar vikten

av att forstavardarna kan undersoka patienterna systematiskt.

Utforande av intervju

Ett systematiskt utférande kan pabdrja 1 vissa fall redan i bilen pé vig till olycksplatsen,
i artikeln skriven av finska special likaren Angerman (2017 s.116—117), tas det upp att
vid ett trauma Case ir det viktigt for forstavardarna att fa ordning i kaoset och att bygga
upp en helhetsbild for sig sjdlv. Detta borjas ofta med att genom en strukturerad intervju
fa reda pd skademekanismen och skadeenergin for att kunna uppskatta skadeprofilen och
mojliga risker redan fére man dr pa plats. Genom att intervjua personer som varit med i
situationen kan man fa viktig info om skademekanismen och redan forbereda och planera

vardatgirder. Det anses ocksa viktigt 1 den svenska forstavdrden att forstavardare kan
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snabbt genom en strukturerad intervju {4 veta vad som hént, for att kunna fa en helhetsbild

over skademekanismen (Abelsson & Lindwall 2012 s.3).

Att garantera vdardens kontinuitet

En kompetens inom forstavdrden som ar viktig, speciellt inom traumavérden, visar sig
vara att kunna garantera vdrdens kontinuitet genom att vélja rétt vardanstalt och att gora
forhandsanmilan till sjukhuset i friga. I de finska artiklarna skrivna av Angerman (2017
s.118) och Lehtonen-Smeds (2012 s.13) tas det upp att traumapatienten borde foras direkt
till ett tillrackligt stort traumacenter 1 stillet for att stanna upp vid ett lokalt sjukhus.
Lehtonen-Smeds menar att patienten far nytta av att bli transporterad genast till den
slutliga vardanstalten. Detta krdver alltsd av fOrstavirdarna kunskap att kdnna till
omradet, och kunna utvédrdera hurdan vard patienten i frdga kan vara i behov av, for att
kunna garantera vardens kontinuitet. For att kunna garantera vardens kontinuitet krdvs
ocksa att forstavardarna kan utvirdera behovet av en forhandsanmalan till sjukhuset, sa
att personalen 1 sjukhuset hinner forbereda sig fore patienten kommer och vid behov kan
vardatgirder paborjas genast. Som motsats till detta framkommer 1 artikeln skriven av
Gilbert & Sollid (2011 s. 905), en studie, dir det tas upp att pd omréden dér det ar 1dnga
transportsrackor kunde patienten dra nytta av att forstavarden i stillet for att transportera
rakt till ett traumacenter, skulle stanna upp vid ett lokalt sjukhus for att pdborja varden
dédr. Studien menar att man skulle pd lokala sjukhuset skota t.ex. dterupplivning och

diagnostiska vardatgirder fore forflyttning till ett trauma specialiserat sjukhus.

8.2 Trauma — Beslutfattande

Taktikval och Tidspress

Enligt Lehtonen-Smeds (2012 s. 12) dr traumapatienter tidskritiska och dodsfallen infaller
vid tre olika tillfdllen varav en kan paverkas av forstavarden, dvs. de dodsfall som infaller
minuter till timmar efter olyckan. I fOrstavarden anvidnds uttrycket “Golden
hour/kultainen tunti” som betyder att den forsta timmen dr mest tidskritisk och diagnosti-
ken och varden som gors d4 ir viktigast. Enligt Angerman (2017) ger detta forstavardarna
ett behov av kompetens att kunna tdnka taktiskt och anvidnda tiden pa basta sitt. I forsta-

varden géller det att saker hinder samtidigt for att optimera tidsanvdndningen pa plats.
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For att kunna gora detta krdvs det kunskap att systematiskt undersoka och utfora vérden.
Enligt Bjornstig (2004 s. 30) ska forstavardarnas mal inom traumavarden vara att minska
pa tiden pa plats och tiden innan patienten far den slutliga vérden pd sjukhus. Utéver
kompetensen att arbeta undertidspress beskriver Elmqvist (2009 s. 271) att forstavardarna
ska med hjélp av sina egna sinnen kunna dvervéga ifall patienten behdver snabb transport
till sjukhuset och man véljer taktiken ”load and go” utan att gora vardatgérder pa plats,
eller ifall patienten kunde dra nytta av vardatgarder fore transport, d4 man véljer taktiken
’stay and play”. For att kunna jobba under tidspress och gora dessa taktiska val inom

forstavarden kriavs det bade teoretisk och praktisk kunskap.

Skolning & erfarenhet

Hogenergi traumapatienter dr relativ séllsynta inom forstavarden, vilket gor att forstavar-
dare inte far regelbunden kontakt med denna patientgrupp och dérfor inte kan uppritthlla
eller utveckla sin kompetens inom detta omrdde utan skolningar. Genom att ha skolningar
och simulera krdvande patientsituationer kan man upprétthalla kunskapen och kunskapen
blir till erfarenhet. Eftersom erfarenhet anses hoja kompetensen kan man pa detta sétt 6ka
pa sin kompetens genom att samla pd erfarenhet genom skolningar och simuleringar.
(Abelsson et al. 2016) Enligt Mikkola et al. (2017) ska en forstavardare vara kunnig att
utveckla nya kompetenser eftersom arbetet dr vixlande. De beskrivs att erfarenhet ger
battre sjdlvfortroende till forstavardaren, vilket gor att man med storre sannolikhet utfor
mera kridvande vérditgirder. I samband med detta kommenterar Abelsson & Lindwall
(2012) 1 sin artikel att teoretisk kunskap tillsammans med erfarenhet gor att forstavardaren
kan undvika ett tunnelseende och uttnytja infomrmation béttre. For att kunna utnyttja
simuleringar och skolningar for att 6ka pa kompetens kravs det vilja av forstavardarna att
delta men ocksd uppfoljning av dessa kompetenser for att kontrollera kvaliteten av dessa

skolningar (Aléx & Gyllencreutz 2018 s. 2-3).

8.3 Trauma — Teamarbete

Samarbete mellan myndigheter
Eftersom traumapatienter kan vara tidskritiska dr det ibland brétt att fa ut patienten fran

t.ex. ett fastklimt fordon. For att tiden ska anvindas optimalt och allting ska ske smidigt
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krivs det ett samarbete mellan olika myndigheter, oftast riddning och forstavard. Det
géller for bada organisationerna att 1 stora drag veta vad den andra héller pa med for att
fa loss tagningen att ske snabbt och sdkert. (Bjornstig 2004 s. 30) Detta samarbete kunde
enligt Hardy et al. (2018 s.3) forbéttras genom att 6ka pd kommunikationen mellan dessa
olika myndigheter. Det anses vara en vilbehovlig kompetens for bland annat forstavér-
darna att kunna t.ex. via radiotrafik samarbeta med riddningen. Forstavardarna ska kunna
rapportera vidare situationen dven till ldkarenheten. I den finska forstavarden anses
traumapatientens prognos forbittras genom ett felfritt samarbete mellan rdddning och
forstavard. Angerman (2017 s. 118) skriver att i Finlands anvinds dven HEMS (Helicop-
ter emergency medical services) vid svara traumafall, dir ldkarenheten kan géra mera
avancerade vardingrepp men ocksé vid behov erbjuda snabb transport. I studien gjord av
Abelsson & Lindwall (2012 s.4-5) uppkom det ocksa att det dr viktigt med ett bra sam-
arbete mellan myndigheterna, men resultatet i studien visar ocksé att i dessa situationer
har ledarskap en stor roll. Det giller alltsa for forstavardaren att kunna leda situationen
for att undvika kaos pa olycksplatsen. Forstavirdaren ska kunna bestimma vad som gor
1 vilken ordning, vilket ger hen ett stort ansvar. Det skrivs ocksé att ledaren méste kunna
halla sig ”borta” fran patienten for att fi en helhetsbild av situationen. Eftersom ingen
traumapatient dr den andra lik, konstaterar Abelsson & Lindwall (2012 s. 4), att forsta-
vardare méste ha kompetensen flexibilitet for att kunna anpassa sig till situationen och vid
behov hitta pa nya 16sningar. Det anses att teoretisk kunskap tillsammans med praktisk

erfarenhet ger forstavrdarna mer kunskap att handla flexibelt i olika situationer.

8.4 Trauma - Sociala kunskaper

Bemdétande

Elmgvist et al. (2009) beskriver i sin studie att forstavardare maste, for att kunna rddda
liv pa en olycksplats, skapa en kénsla av trygghet for patienten. De maste ha ett dppet
sinne och kunna vara omtdnksamma och ge ett bra bemdtande men dnda komma ihag att
situationens allvar kan &dndra och fokus star pé de livriddande atgédrderna. De podngterar
att det &r viktigt att forstavardarna inte objektifierar patienten och fokuserar sig pa appa-
ratur, utan ocksd anvénder sig av sina egna sinnen och haller sig bade fysiskt och mentalt

ndra patienten for att kunna hélla reda pé patientens tillstand.
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Feedback

Abelsson & Lindwall (2012 s. 4) skriver i sin studie att forstavirdare gérna vill ha bekraf-
telse Over deras utforande. Detta betyder att man skulle f4 veta om man gjort nagot
bra/rétt, men dven ocksa ifall man gjort ndgot fel. Detta kan hjélpa en att bearbeta hin-
delsen och man far erfarenhet till nista gdng man 4r med om nagot liknande. Abelsson et
al. (2016 s. 238) har i en annan studie tagit upp samma gillande feedback, men ocksa att
det ska hora till en forstavardares kompetenser att kunna ifrdgasétta sina egna och kolle-
gornas utféranden. Ibland behdver man konstruktiv feedback for att kunna inse och for-
béttra sina svagheter, dessutom ar positiv feedback ocksa bra att kunna ge till sina kolle-

gor.

8.5 Luftvagshantering — Fardigheter

Befogenhet

I Finland ar forstavardssystemet delad i olika nivaer. Det finns Forstavardare pa bade
grundniva och vardniva. Enligt Lankiméki (et al. 2015) har vardnivipersonalen behorig-
het att utfora invasiv luftvigshantering, vilket 1 detta fall syftar pd endotrakeal intube-
ring. En forstavirdare pa vardnivé far dven utfora en sedering, med hjélp av benzo-
diatsepiner och opiater. Forstavardare pa grundniva har enligt Lankimaéki (et al. 2015)
grundliggande kompetens inom luftvdgshantering, dvs. non-invasiva metoder. Hiltunen
(et al. 2015) lyfter fram att forstavardare pa grundniva har befogenhet att skita patienten
med en supraglottisk luftvig, men dven endotrakeal intubering kan utforas 1 Sodra reg-
ionen i Finland. Forstavéardare p4 grundniva, i Lappland, Kajanaland och norra Oster-
botten har befogenhet att intubera patienter med hjértstopp (Raatiniemi et al. 2013). I
studien av Raatiniemi (et al. 2013) visade sig att 82,6% av forstavirdarna har befogen-
het for endotrakeal intubering. Enligt Hiltunen (et al. 2015) varierar valet av luftvags-
hantering enligt forstavardarens befogenhet, men dven lokala varddirektiv pdverkar,
vem kan och fér utfora invasiv luftvigshantering. I norra Finland opererar en forsta-
vardsbemannad ambulanshelikopter. Forstavardarna har i enheten behorighet att intu-
bera patienter med hjélp av anestetika och sedativa lidkemedel. I omradet finns inga till-
gingar till lakarbemannade enheter, vilket betyder att forstavarden maste klara sig med
sina resurser dven vid vdrden av traumatiska hjdrnskadepatienter, dér invasiv luftvigs-

hantering 4r i en central roll. (Ldnkimaki et al. 2021). Forstavardarna 1 norra Finland har
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enligt direktiven behorighet att intubera en patient med hjirtstopp utan konsultation,
men 1 andra fall, dér intubering med hjélp av medicinering dr yrkad, krdvs det ldkarkon-
sultation per telefon (Lankiméki et al 2021). Enligt direktiven dr intuberingsforsoken

tilldtna 3 gdnger, varefter en supraglottisk luftvig ar den foljande alternativa metoden.

I Sveriges nationella riktlinjer for hjartlungraddningen rekommenderas anvindning av
den lufthanteringsmetod som &dr mest ldmplig for patientens behov, situationen och per-
sonalens kompetens (Gren & Anundi 2017). Enligt Gren & Anundi (2017) &r forutsétt-
ningen for invasiv luftvigshantering en kliniskt trdnad och erfaren utforare samt att
handlingen inte fir f6rdréja eller forhindra aterupplivningen. I Region Skane i Sverige
kan ambulanspersonalen bestd av vardare med olika utbildningsbakgrund. Yrkeskatego-
rierna som forekommer dr ambulanssjukvardare, grundutbildade sjukskoterskor och
specialistsjukskdterskor. Minst en i ambulansenheten maste ha en specialistsjuksko-
terskautbildning. (Jonsson & Nordqvist 2014). Befogenheten och kompetensen ér delad
i tre steg 1 Region Skéne. Det inkluderar non-invasiva lufthanteringsmetoder i steg 1,
vilket ambulanspersonalen skall hantera oavsett utbildningsbakgrund. Steg 2, vilket in-
nebdr anvindning av larynxmask, har anestesisjukskdtare automatisk befogenhet till. En
anestesisjukskdterska ér en specialistutbildad vardare. Steg 3 innebdr endotrakeal intu-
bering, vilket kan utfras av anestesisjukskdterska med minst tva ars sjélvstindig erfa-
renhet inom operationssal. Annan ambulanspersonal med befogenhet for steg 3 kriaver
oavsett formell utbildningsniva, fem intuberingar pa operationssal med dvervakning av
en luftvagsinstruktor. (Gren & Anundi 2017). Forutséttningarna att varda patienter med
svér luftvdg varierar mycket geografiskt, eftersom det finns olika direktiv och delege-

ringar pa olika stillen (Carlsson & Erlandsson 2015).

Erfarenhet

Erfarenhet, som forstavardaren i Finland har inom luftvigshantering, &r relativt liten for
att kunna underhalla en bra kompetens. Orsaken till detta ar att situationer dér invasiv
luftvigshantering krivs for att virda patienten dr vildigt séllsynta. (Lankimaki 2015). 1
Raatiniemis (2013) studie visade sig att forstavardaren i norra Finland intuberar en pati-
ent med en medeltalsfrekvens pa 2,0 under 12 manaders tid. Under samma tidsperiod
anvéndes supraglottisk luftvig med en medeltalsfrekvens pa 1,1. 38,4% av svarande 1
studien hade inte utfort en intubation alls under tiden, medan 13% hade utfort intubering
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fem ginger eller mera. Studien visade ocksi att forstavardaren vars enhetsstation ligger
lange ifrén ett sjukhus med akutmottagning, utforde oftare luftvigshantering med
supraglottisk luftvig, i stéllet for endotrakeal intubering. (Raatiniemi 2013). Helikopter-
enheten som bemannas av tva forstavardare pa vardniva i Lappland har en hég succé-
procent pa intuberingar. Enligt Lankimaéki (et al. 2021) finns det béttre forutsittningar
for en mindre grupp av forstavardaren att erhalla bra succégrad samt erfarenhet i intube-
ring genom intensiv traning och utbildning. Forstavirdarna i Lankimakis (et al. 2021)
studie hade en relativt hog frekvens pé intuberingar, dé alla 8 deltagare intuberade en

patient minst en gdng i manaden.

Jonsson & Nordqvist (2014) betonar 1 sin studie svenska ambulanspersonals uppskatt-
ning om behoven att sékra en patients luftvig och stdda andningen pa filtet. Majoriteten
av respondenten svarade, att de behovde anvénda sig av sina kunskaper 4-15 ganger ér-
ligen. I studien visade sig att majoriteten av anestesisjukskotare uppskattade sina kun-
skaper inom anvédndning av larynxmask for att sékra en luftvdg mycket bra. Jonsson &
Nordqvist (2014) lyfter fram att det kan forklaras med att anestesisjukskotaren far mer
utbildning samt erfarenhet inom sitt eget specialomrdde nér det kommer till anvindning
av invasiva luftvigshanteringsmetoder. S&vil som anvindning av larynxmask och intu-
bering visade studien att ambulanssjukskdtare och anestesisjukskotare uppskattar sina
kunskaper hogre, till skillnad till andra yrkeskategorier inom ambulanspersonal. Anled-
ningen till att skillnaden mellan ambulanspersonalens uppskattning om sina kunskaper
ar s pass signifikant kan bero pd att de ovriga sjukskotarna saknar erfarenhet och ut-
bildning i strre utstrickning, da till exempel intubering inte dr en del av deras normala
arbetsuppgift. (Jonsson & Nordqvist 2014). Ambulanssjukskotare upplever delvis att
deras kompetens inom luftvigshantering ér otillrdcklig, eftersom de sé séllan stills in

for problemet att varda en luftviag (Carlsson & Erlandsson 2015).

8.6 Luftvagshantering - Utbildning

Utbildningsbehov
Speciellt endotrakeal intubering &r en vildigt specifik kunskap som borde dvas regel-
bundet (Hiltunen et al. 2013). Hiltunens studie visar att intubering dock 4r vanligare &n

anviandning av en supraglottisk luftvdg vid varden av en patient med hjértstopp.
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Dessutom visade studien en hogre succégrad inom intubering 1 jamforelse till supraglot-
tisk luftviag. Eftersom supraglottisk luftvdg ar for det mesta i anvéndning hos forstavar-
dare péd grundniva i Finland, foreslir Hiltunen (et al. 2013) att det kunde behdvas en for-
battring 1 kunskaperna genom utbildning. I studien om LMA-S larynxmask anvéndning
lyfter Lankimaéki (et al. 2015) fram att det under tiden fore studien gjorts inte funnits
nagra standardiserade utbildningar, gillande endotrakeal intubering. Forstavardarna som
deltog i studien gick igenom en timmes teoretisk foreldsning om anvindningen samt en
hands-on 6vning med en docka. Under praktiska 6vningen var forstavirdarna evalue-
rade av en akutvérdslidkare och det krdavdes tva lyckade utforingar. Studien visade en
hog succégrad och snabb inséttningstid for forstagings anvindning av LMA-S med end-
ast den relativt korta utbildningen forstavardarna fick. (Lankimaki et al. 2015). Luft-
vigshantering utbildas och 6vas inte rutinenligt av alla finska forstavirdare. Tréning i
samband med regelbunden feedback har visat sig vara gynnsamt {or att uppritthilla
kunskaperna 1 luftvigshantering. Forbéttring av utbildningen kunde innehalla luftvigs-
hanteringskurser at forstavirdare samt dvervakad trdning med en anestesilékare och tri-

ning med en docka. (Raatiniemi et al. 2013)

I Sverige har ambulanssjukskoterskor upplevt att de inte ftt via utbildningen den kun-
skap som behovs for att virda en svar luftvdg. Utbildningsbehovet visar sig stort enligt
flera ambulanssjukskotare. Svenska ambulanssjukskdtare anser att arbetsgivaren har ett
visst ansvar for att erbjuda utbildning &t personalen. (Carlsson & Erlandsson 2015). En-
ligt Carlsson & Erlandsson (2015) foresldr ambulanssjukskoterskorna att utbildning pé
en anestesiavdelning kunde ge dem mojlighet att trdna praktiska fardigheter inom luft-
vigshantering. I Region Skéne dir ambulanspersonalen bestar av vardaren med olika yr-
kesinriktningar, visade Jonsson & Nordqvists (2014) liknande resultat, dvs. personalen
upplever att utbildningen inte varit tillrdcklig for att upprétthalla en bra kompetens.
Trots att majoriteten upplevde utbildningsbehov har ndrmare hélften deltagit i luftvéigs-
hanteringsutbildning under d4 senaste aret. Av respondenterna var det grundutbildade
sjukskoterskor som upplevde fridmst saknandet av luftvigshanteringsutbildning. (Jons-

son & Nordqvist 2014)
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Repetitionsovningar

Forstavardare i norra Finlands helikopterenhet har enligt direktiven obligation att utféra
minst 20 intuberingar per ir. Eftersom Intubering &r ett relativt séllsynt ingrepp ute pé
faltet, har forstavardarna i frdga mojlighet att 6va intubera pa riktiga patienter i en oper-
ationssalsmilj6. Dér fir de dven handledning av en anestesildkare. Dessa 20 intuberingar
maste vara utforda for att erhalla ett ars befogenhet att intubera pa faltet. (Ldnkimaki et
al. 2021). Raatiniemis (et al. 2013) studie inkluderade i resultatet en tabell som visade
norra Finlands forstavardares deltagandet 1 luftvidgshanteringsdvningar under ett érs tid.
Majoriteten dvade luftvigshantering pé en docka samt deltog 1 simulationsévningar.
25,9% av svarande hade Ovat pé luftvigshantering pa en operationssal med handledning
av en anestesildkare. Studien visade dock inte hur ofta forstavirdarna i friga hade delta-
git i 0vningarna under aren. (Raatiniemi et al. 2013). For att erhélla lov for intubering 1
Region Skane, bor ambulanspersonalen dva intubering pa en docka varje kvartal infor
en luftvdgsinstruktor. Repetitionsdvningar ordnas ocksé pa operationssal, dér det krdvs
av personalen minst tvé intuberingar pa riktiga patienter for at erhélla loven pé faltet.
(Jonsson & Nordqvist 2014). Jonsson & Nordqvist (2014) antar 1 sin studie att satsning
pa repetitionsutbildning kunde forsékra en battre sdkerhet hos ambulanspersonal i att
varda en ofti luftviag. Regelbunden luftvigshanteringsévning pd dockor &r ett sétt att sé-
kerstilla yrkeskompetensen enligt svenska ambulanssjukskotare (Carlsson & Erlands-

son 2015).

8.7 Luftvagshantering - Succégrad

Frekvens

Tidigare forskningar har visat att for att nd en succégrad pa 90% vid forsta intuberingen,
krivs det ungefar 50 genomforda intuberingar av utforaren. Forstavérdaren i norra
Finland upplever att de borde utfora i medeltal 16,7 endotrakeala intuberingar och 10,2
supraglottiska luftvdg under ett ars tid for att uppehélla deras kunskaper invasiv
luftvigshantering. (Raatiniemi et al. 2013). Raatiniemis (et al. 2013) studie visar att
38,4% av svarande hade inte utfort en intubering under 12 manaders tid. 31,9% av
forstavardarna hade utfort en eller tvd intuberingar, 16,8% tre eller fyra och 13% fem
ginger eller mera. Forstavirdarnas arliga medeltalsfrekvensen for intubering var 2.0 och

1.0 for anvdndning av supraglottisk luftvédg i norra Finland. (Raatiniemi et al. 2013).
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Forstavardarna som bemannar ambulanshelikoptern i Lappland har en normalt hogre
frekvens for intubering, eftersom de har mgjlighet och obligation att utdva sina
kunskaper pa operationssal, vilket enligt Lankimaki (et al. 2021) 4r orsaken till det hdga
succégraden. Forstavirdarna i friga intuberar patienter cirka 20-30 ginger 1 aret.
Studien visade en succégrad pa 94,1% efter andra intuberingsforsoket eller férre.
(Lankimaéki et al. 2021). I Finland &r det mest anvdnda metoden for luftvigshantering
endotrakeal intubering, ndr det kommer till patienter med hjartstopp (Hiltunen et al.
2016). Till skillnad fran Lankimaékis (et al. 2021) studie, visade Hiltunens (et al. 2016)
studie en succégrad pé 85,1% vid andra intuberingsforsoket eller farre. Studien visade
en succégrad pa 85% vid anvéindning av supraglottisk luftvdg, som sattes till 193/614

patienter.

Svenska ambulanssjukskdtare upplever att de sidllan hamnar varda en patient med svar
luftvédg (Carlsson & Erlandsson 2015). I Jonsson & Nordqvists (2014) studie visar det
sig att 41,5% av respondenterna uppskattar sitt arliga luftvdgshanteringsbehov 4-7
génger under ett drs tid och 24,4% under 4 ganger. 26,8% svarade att de behover
hantera luftvigar 8-15 génger medan 7,5% uppskattar behovet dver 15 ganger per ar. |
enkitstudien svarade ambulanspersonal med olika yrkesutbildningar, med de spelade

ingen roll 1 den uppskattade behoven pa arliga frekvensen. (Jonsson & Nordqvist 2014)

Invasiv luftvigshantering

Succégraden pa invasiv luftvigshantering dvs anvandning av supraglottisk luftvig eller
endotrakeal intubering har varierande resultat i olika delar av Finland. Erfarna
forstavardarna som jobbar pa ambulanshelikoptern i norra Finland har en succégrad pé
72,5% vid forsta intuberingsforsoket. 21,6% av deltagarna lyckades med intuberingen
pa andra forsoket, 3,9% vid tredje och 2% vid fjarde forsoket. Allt som allt var
succégraden 100% dvs. pd ingen av patienterna maste man gé till en alternativ
luftvigshanteringsmetod. (Lankiméki et al 2021) I studien dir anvéindning av LMA-S
undersoktes, visade det sig att forstagangsforoket hade en succégrad pa 100%
(Lankimaéki et al. 2015). Hiltunens (et al. 2016) studie visar en succégrad pa 92,5% vid
intubering for finska forstavardaren. I samma studie hade anvéndning av supraglottiska

luftvdg en succégrad pa 85%.
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9 ANALYS AV RESULTAT

I detta stycke kommer skribenterna att analysera resultatet fran litteratursdkningen, med
fokus pa syftet, fragestillningen och den teoretiska referensramen. Syftet med denna stu-
die &r alltsa att ta reda pa ifall det finns likheter och/eller skillnader inom de kompetenser
som anses viktiga, gillande traumavard och luftvigshantering hos Finlands och Sveriges
forstavardare. Den centrala frigestéllningen skribenterna svarar pd i analysen giller alltsd
vilka skillnader och gemensamma faktorer som kan anses viktiga for forstavdrdare inom
traumavirden och luftvigshantering. Analysen kommer utforas i samma kategorier och

underkategorier som uppkom i resultatdelen.

9.1 Trauma

Den forsta kategorin, systematiskt utforande, ndmndes bdde i studier frdn Sverige och
Finland. Det vill siga att systematiskt utforande anses vara en viktig kompetens hos bdda
landernas forstavardare. I bdde Finland och Sverige anses systematiskt utforande av en
traumapatient, vara att undersoka enligt minnesregeln cABCDE, som gor att undersok-
ningen och virdatgédrderna gors i en logisk ordning med borjan frén de mest viktiga livs-
funktioner, alltsa luftvdgar, andning och blodcirkulation. Géllande den finska forstavar-
den anses det till den systematiska undersokningen dessutom hdra en forstauppskattning
av patientens tillstind innan man gér vidare till den slutliga undersdkningen. En forsta-
uppskattning ska alltsd endast ta 10sek, och man anvénder sig inte av nagon apparatur
(Angerman 2017 s.117). 1 finska forstavarden anses ocks4 rivalaiser minnesregeln hora
till den systematiska undersékningen, vilken inte fanns med i den svenska forstavardens
systematiska undersokningar. I bade finska och svenska studier togs det upp att det hor
till forstavardarnas kompetenser att kunna utfora en strukturerad intervju for att snabbt fa
reda pa den viktigaste informationen i situationen. Att garantera vardens kontinuitet
ndmndes som en kompetens hos finska forstavardare. Alltsd ska de kunna bedéma nér
man behdver ringa en féorhandsanmélan till sjukhuset for att garantera att det ar val for-
berett for traumapatienten. Finska forstavardare ska ocksa kunna gora beslut ifall patien-
ten behdver transporteras rakt till ett trauma specialiserat sjukhus eller kan man transpor-
tera till ett lokalt sjukhus. I Sverige har det didremot gjorts en studie som pavisar att

traumapatienten eventuellt kunde dra nytta av att bli vardad forst vid ett lokalt sjukhus
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for att forst senare, efter stabilisering, transporteras vidare till ett trauma specialiserat
sjukhus. Dock betyder detta att de svenska forstavardarna ocksa ska kunna gora beslut till
vilken vardanstalt patienten fors. Da kan vi alltsd sammanfatta kategorin systematiskt ut-
forande med att konstatera att likheter inom traumavarden &r att undersoka enligt
cABCDE, att gora en strukturerad intervju och att gora ett val av vardanstalt. Olikheter
som uppkom d&r att i Finland anser man det viktigt att kunna gbra en forstauppskattning
av patienten, att anvinda sig av rivalaiser, och att ringa en forhandsanmaélan till sjukhuset

1 fraga, vilka inte togs fasta pa géllande svenska forstavardares kompetenser.

Resultatet géllande den andra kategorin, beslutsfattande, &r vildigt lika i bada linderna.
Kompetensen att arbeta undertidspress och att kunna gora taktiska val géllande patientens
vard och transport ansigs vara viktigt i bdde Finland och Sverige. Studier i bada ldnderna
konstaterat att traumapatienter kan vara tidskritiska och den forsta timmen fran olyckan
ar dé forstavarden som mest kan paverka patientens prognos. Detta hor ockséd thop med
kompetensen att gora ett systematiskt utforande for att kunna anvinda tiden optimalt pa
olycksplatsen. En annan likhet gédllande kunskapen ar att man anser att hogenergi trauma-
patienter &r sdllsynta i forstavarden som gor att forstavardarna inte far erfarenhet av dessa
patienter, vilket hojer behovet av skolningar och simuleringar for att upprétthalla dessa
kompetenser. Sa for att sammanfatta finns det inte olikheter for vad som anses viktigt
géllande kompetensen beslutsfattande. Likheterna man ser &r att forstavdrdare anses be-
hova kompetensen att jobba under tidspress och att kunna gora beslut om bland annat
taktikval under en olycka. Bade forstavarden i Finland och Sverige anvénder sig av skol-

ningar och simuleringar for att uppréatthalla dessa kompetenser.

Den tredje kompetensen som anses som viktig hos forstavardare dr teamarbete. Bide i
Sverige och Finland anses det vara viktigt for forstavardare att kunna samarbeta med olika
myndigheter. I studier frin bada l&nderna poédngterades mest samarbetet mellan forsta-
varden och rdddningen. Studierna pavisar att genom ett smidigt samarbete kan man
minska pa tiden som anvinds vid olycksplatsen och fa patienten transporterad snabbare
till sjukhus. I Finland lyftes det &ven upp att forstavardarna ska kunna kommunicera med
rdddnings sidan via radiotrafik for att uppratthalla samarbetet. I finska studier anses ocksa
samarbetet mellan forstavardarna och forstavarsldkaren vara viktigt och man anvinder

sig ofta av FinnHEMS vid varden av krdvande traumapatienter. I svenska studier lyftes

41



dock upp kompetensen att vara en ledare och att kunna vara flexibel for att anpassa sig
till situationer ute pa faltet, vilket inte ndmndes i de finska forstavardarnas kompetenser.
Som sammanfattning anser bada landerna att kunna samarbeta med olika myndigheter ar
en viktig kompetens for forstavardarna. Som skillnader kunde man se att hos finska
forstavardare lyftes d&ven upp samarbetet med likarenhet och kommunikation via radio-
trafik och hos forstavérdare i Sverige lyftes kompetenserna ledarskap och flexibilitet &ven

fram.

Den fjarde och sista kompetensen géllande sociala kunskaper, det vill sdiga bemodtande
och feedback dr kompetenser som endast lyftes upp som viktiga i de svenska studierna.
Alltsa kan man se som skillnad frn de finska studierna att bemd&tande och att kunna ge

och ta emot feedback anses vara viktiga dven vid traumapatienter.

Som teoretisk referensram till studien anvidnds Patricia Benners (1993) modell, frdn novis
till expert, som beskriver vardarens utveckling inom vardyrket. I studiens resultat kom-
mer det fram att svart skadade traumapatienter &r sillsynta, vilket leder till att forstavar-
darna inte far erfarenhet inom detta kunskapsomrade. I Benners modell skriver hon att en
novis kan vara en erfaren sjukskoterska som moter ett nytt omrdde inom vardbranschen
och da presterar pa novisniva. Eftersom forstavardare moter dessa svart skadade trauma-
patienter sdllan, ar fragan ifall forstavardarna ocksa presterar pa novisniva eftersom erfa-
renheten inte finns? En 16sning pd detta dr ju att man inom forstavarden anvénder sig av
skolningar och simuleringar som ger forstavardarna erfarenhet som sedan kan anvidndas
ute 1 arbetslivet. I detta skede ar forstavardaren pa en hogre plats i Benners kompetens-
skala eftersom hen inte behdver basera allting pa teoretisk info utan erfarenheten finns i
form av simuleringar. Eftersom patienternas skador och sjukdomar &r ett brett omrade
inom forstavarden méste de ha en véldigt bred kompetens, som i sig kan gora att en forsta-

vardare dr skicklig inom ett omrade men har lite simre kompetens inom ett annat.

9.2 Luftvagshantering

I den fOrsta kategorin, fardigheter, framkom det att speciellt befogenhet for invasiv luft-
vigshantering anses viktig i Finland och Sverige. I finska studier lyftes det fram att reg-

ionala direktiv samt forstavardarnas utbildningsgrad har en paverkan ifall forstavérdaren
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far utfora invasiv lufthantering eller inte. Svenska studierna hade liknande kriterier, men
1 studien om ambulanspersonalen i Region Skane kan all ambulanspersonal ha befogenhet
for invasiv luftvigshantering oavsett grundutbildningen. Befogenhet for invasiv lufthan-
tering pa filtet krdver dock en fortsatt praktisk utbildning inom anvéndning av supraglot-
tisk luftvdg och intubering. I finska studien lyftes dven fram intubering med hjélp av me-
dicinering, vilket vissa har behorighet till, enligt lakarkonsultation. I svenska studierna
ndmndes inte mojligheten att konsultera ldkare. Bade i finska och svenska studier fram-
kom det att non-invasiva luftvigshanteringsmetoder bor alla forstavardare och ambulans-
personal ha kunskaper till. Erfarenheten som finska och svenska forstavardare har ar liten
och varierande. I finska studierna hade bemanningen pé helikopterambulansen hogsta er-
farenhet av invasiv luftvigshantering. I jimforelse har svenska anestesisjukskoterskor
mest erfarenhet av det invasiva metoderna, eftersom de oftast har arbetat pa en operat-
ionssal dir de &r utsatta for en mer frekvent anvindning av luftvdgshantering. Dessa vér-
dare kunde tdnkas falla inom Benners (1993) tredje stadie, diar Benner beskriver kompe-
tensen att innefatta 23 ars erfarenhet 1 omréde samt en forméga till en véalutford planering
infor vérdsituationen. Eftersom luftvigshanteringen &r mera sillsynt for forstavardare och
annan ambulanspersonal 1 Finland och Sverige, kan kompetensen ses pa novis- eller avan-
cerad nyborjarniva, dar kunskaperna baserar sig pd teoretisk kunskap utan desto mera

praktisk erfarenhet.

Den andra kategorin i luftvdgshantering 4r utbildning. Bide 1 finska och svenska studierna
anses fortsatt utbildning 1 luftvigshantering viktig for férstavirdare och ambulansperso-
nal. I finska studier lyftes fram utbildningsbehov speciellt i anvdandning av supraglottisk
luftvidg (Hiltunen et al. 2013). Utbildning &r inte rutinenligt for alla finska forstavérdare.
I svenska studien av Carlsson & Erlandsson (2015) samt Jonsson & Nordqvist (2014)
hade deltagarna upplevt ett behov for utbildning, for att kunna underhalla sina kunskaper
1 luftvdgshantering. Ett sdtt att underhélla kompetensen &r via repetitionsévningar. Badde
1 finska och svenska studier hade en del av deltagarna haft moéjlighet att 6va luftviagshan-
tering pa riktiga patienter i operationssal samt pa dockor (Lankiméki et al. 2021) (Jonsson
& Nordqvist 2014). Skillnaden kunde ses att av finska forstavardare hade enligt Raatini-
emis studie (et al. 2013) endast 25,9% av deltagarna dvat pa en operationssal med en

anestesildkare, medan Jonsson & Nordqvists (2014) studie visar att ambulanspersonal
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maste uppvisa sina kunskaper at en instruktor pa operationssal minst tva ganger i aret for

att erhalla befogenheten.

I den tredje huvudkategorin lyftes det speciellt i finska studier fram statistik om succé-
graden for forstavdrdarnas luftvigshantering. Erfarna forstavirdare som jobbar pa ambu-
lanshelikoptern 1 norra Finland har en 100% succégrad vid intubering pa fyra forsok eller
farre (Lankimaéki et al. 2021). Forstavardare 1 andra enheter i Finland har en lagre succé-
grad pa 92,5% enligt Hiltunen (et al. 2016). Liknande statistik kunde inte ses 1 de svenska
studierna. Vad som ansags viktigt i bade Sverige och Finland var frekvensen av luftvigs-
hantering som forstavardarna utsatts for. Den svenska studien av Jonsson & Nordqvist
(2014) visade en uppskattad arlig frekvens for luftvigshantering generellt. I studien spe-
cificerades dock inte vilken metod som var i frigan utan det handlade om bdde non-inva-
siv och invasiv luftvidgshantering. Raatiniemis (et al. 2013) studie specificerade medel-
talsfrekvensen for intuberingar att vara 2.0 ganger i aret och 1.0 for anvdndning av suprag-
lottisk luftviig. Arliga frekvensen for luftviigshantering visar sig liten bade i Finland och
Sverige. For att kunna nd en niva mellan skicklig och expert 1 Benners (1993) modell,
racker det inte endast att man arbetat inom yrket en ldngre tid. For att nd de hogre stadi-
erna borde forstavardarana vara utsatta for en hogre frekvens pa de olika luftvigshante-
ringsmetoderna. Eftersom forstavardarna dndd har en viss erfarenhet kunde man dnda
placera dem ovanfor novisnivan, da de inte endast behover lita pa det utbildning de har,
utan de kan anpassa erfarenheten fran faltet till kommande situationer dér luftviagshante-
ring maste utforas. Artiklarna som valdes i studien hade som malgrupp forstavardaren
frén en specifik region i Finland eller Sverige. Eftersom regionala direktiv kan variera i

de olika landerna kan det ha en paverkan pa vad som anses viktigt inom luftvigshantering.

10 METODDISKUSSION

Som metod valdes en allmén litteraturstudie eftersom denna besvarar studiens syfte pa
bista sitt. Att hitta tidigare forskning och studier inom detta omrdde var aningen utma-
nande, vilket ledde till att skribenterna i borjan fick specificera studiens syfte till specifika
kompetenser, det vill sdga trauma och luftvdgshantering. Inom traumavérd och luftvéigs-
hantering var det dock utmanande att hitta artiklar som skulle specifikt undersoka forsta-

vardarnas kompetenser inom omradet. Som data till studien anvandes material som hittats
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fran olika databaser men ocksa material som hittats med sa kallad snobollseffekt, dvs.
artiklar fran en annan studies kéllforteckning. Detta kan anses paverka studiens reliabili-
tet, alltsa ifall studien skulle fa samma resultat ifall den gjordes pa nytt (Stockholms
universitet 2016). En annan sak som kan paverka studiens reliabilitet ar att skribenterna
har, utgdende frdn vad som ndmnts i1 de olika artiklarna, dragit slutsatser géllande vilka
kompetenser som anses viktiga hos forstavardare. Validitet i denna studie handlar om ifall
studien maéter det skribenterna menar fa svar pa (Stockholms universitet 2016). I studien
har skribenterna anvént sig av exklusions och inklusions kriterier och specifika sékord

for att forstarka validiteten.

11 FORTSATT FORSKNING

Eftersom det uppkom 1 studiens resultat ett behov av erfarenhet och utbildning for att
upprétthdlla goda kompetenser inom traumavard och lufthantering, foreslar skribenterna
fortsatt forskning for ett regelbundet utbildningsprogram for forstavdrdarna som redan ar
1 arbetslivet. Fortsatta forskningen kunde fokusera pd vardsituationer som ar sillsynta pa
faltet, till exempel manskadepatienter och patienter med behov av invasiv
luftvigshantering. Detta kunde sdkerstilla ett sdkrare tillvigagangsséitt och mera

sjdlvsdkerhet &t forstavardarna, nér ingrepp maéste utforas pa filtet.

12 SLUTSATS

Fran analysen av resultatet kan man konstatera att skribenterna fick svar pa forsknings-
frdgorna géllande vilka likheter och skillnader man kunde se géllande kompetenser inom
traumavard och luftvigshantering. For att sammanstilla detta sd bade inom traumavard
och luftvigshantering anses repetition/erfarenhet och utbildning vara en viktig aspekt for
att nd en god kompetens inom dessa omrdden. Bidde 1 Finland och Sverige anses non-
invasiva luftvigshanteringsmetoderna vara en kompetens som alla inom forstavarden bor
inneha. Med invasiv luftvigshantering fanns det befogenhets och erfarenhets skillnader i
Finland och Sverige. Till skillnaderna paverkade regionala direktiv samt forstavirdarnas
utbildningsgrad. Stillvis ansdgs det viktigt att repetera intubering pd operationssal for att

erhélla befogenheten pa féltet. I det stora hela visar resultatet att de kompetenser som
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anses viktiga 1 bdde Sverige och Finland, géllande traumavarden &r systematiskt utfo-
rande, beslutsfattande och teamarbete. De storsta skillnaderna géller bemotande och hur
de 1 Sverige podngteras att dven vid svart skadade trauma patienter dr bemdtandet viktigt,
men dven det att i Finland anvénder man vid undersékande av en traumapatient minnes-
regeln rivalaiser som gor att patientens kropp blir undersokt frin topp till ta, vilket inte
kom fram 1 de svenska studierna och ledde i olika studier till att ndgon del av patienten ej
blev undersokt. Skribenterna anser att skillnaderna man ser inom dessa
kompetensomréden kan ha en grund 1 att forstavirden ar ett relativt nytt omrdde. Med
tanke pa forstavardens bakgrund, sa uppkom den forsta kompetensbeskrivningen for
forstavardare forst 1997, vilket betyder att forstavarden hela tiden utvecklas med
stormsteg, och ldndernas forstavard kanske utvecklas i olika takt beroende pa olika krav
frén annan sjukvard och sjukvérdsdistikten. (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor
och svensk sjukskdterskeforening 2012 s.4) En annan orsak till skiljaktigheterna inom
Finlands och Sveriges forstavard kunde enligt skribenterna vara det att dessa ldnder inte
har en gemansam utbildnings grund och forstavérden delas in pd olika sétt, dvs. grundniva
och viardniva 1 finland versus sveriges ambulanssjukvirdare och ambulanssjukskdtare.
Likheterna kunde man tdnka sig grunda i att det ofta finns ndgot slags nordiskt samabete
mellan ldnderna. I bada landerna uppkommer det saker som skribenterna anser kunde vara
bra att fora over till bada landernas forstavard, t.ex. undersokning av traumapatient, att fa
utova intubering pa opertationssal och bemdtande vid patientkontak. Dessa skillnader

kunde minskas genom att till exempel ha en gemensam utbildningsgrund.
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TABELLER

Tabell 1 Litteratursékning

Pub- (Trauma care) AND pre-hospital emergency 208
Med (Sweden or Swedish)) care in Sweden
OR (Finland or fin- The Prehospital assess-
ish)) AND (Prehospi- ment of severe trauma pa-
tal) tients’ performed by the
specialist ambulance
nurse in Sweden — a phe-
nomenographic study
Ambulance Nurses’
Competence and Percep-
tion of Competence in
Prehospital Trauma Care
Brister i systematiskt
omhéndertagande pa
olycksplats
Pub- Ima OR laryngeal Feasibility of LMA Su- 6
Med mask airway AND preme for airway man-
paramedic AND Fin- agement in unconscious
land patients by ALS para-
medics
Pub- airway management Airway management in 82
Med AND prehospital out-of-hospital cardiac ar-
emergency care AND rest in Finland: current
(Finland OR Sweden) practices and outcomes
Procedural Sedation Intu-
bation in a Paramedic-
Staffed Helicopter Emer-
gency Medical System in
Northern Finland
Pre-hospital severe trau-
matic brain injury - com-
parison of outcome in
paramedic versus physi-
cian staffed emergency
medical services
Ebsco- | Accident or emer- Out-of-hospital emer- 15
host gency AND out of gency care providers'
hospital AND Scandi- work and challenges in a
navia, or Sweden, or changing care environ-
Finland ment.
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Ebsco- | Trauma patient or Being first on the scene 14 1
host trauma patients or of an accident — experi-
trauma AND pre-hos- ences of ‘doing’ pre-
pital' or 'ambulance' or hospital emergency care
'out-of-hospital' or 'ur-
gent care' or 'paramed-
ic' or 'emc AND Scan-
dinavia, or Sweden, or
Finland
Ebsco- | Airway management Pre-hospital airway man- | 30 1
host AND paramedic or agement by non-physi-
ems or emergency cians in Northern Finland
medical service or pre- - a cross-sectional survey.
hospital or pre-hospital
or ambulance or emer-
gency medical techni-
cian or emt AND Fin-
land or Sweden
Medic | Ensihoito Vammapotilaan ensihoito | 224 1
Google | luftvdgshantering OR 237 3
Scholar | luftvig AND Ambulanssjukskoterskans
ambulanssjukvard OR upplevda kompetens vid
ambulanssjukskoterska vard av patient med en
svar luftvig: En kvalitativ
intervjustudie
Ambulanspersonals
beskrivning av
kompetens och
utbildningsbehov
angdende
luftviagshantering i
Region Skéne
Luftvigshantering
prehospitalt vid
hjirtstopp
Sno- Learning by simulation in 4 valda
bollsef- prehospital emergency artiklar
fekt care - an integrative liter-

ature review
Monivammapotilas
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Good results from ad-
vanced trauma care in ru-
ral areas

Systematic reporting to
improve the emergency
medical response to ma-
jor incidents: a pilot study
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Tabell 2 Oversikt éver valda artiklar (Trauma)

Ulf Bjornstig. | Pre-hospital emer- En oversikt dver Tidningsartikel Forfattaren lyfter
2004 gency care in Swe- | prehospitala varden | bl.a fram
den svergie, med inblick 1 tidspressen under
traumavarden. dessa uppdrag och
vikten av triage
och systematiskt
utforande.
Anna The Prehospital as- | Att beskriva Intervjustudie Specialistsjuksko-
Abelsson & sessment of severe specialistsjuksoterskors terskorna inom
Lillemor trauma patients” per- | uppfattning om att akutvarden anser
Lindwall. formed by the spe- | beddma patienter som att bedomning av
2012 cialist ambulance utsatts for en allvarlig en allvarligt ska-
nurse in Sweden —a | trauma. dad traumapatient
phenomenographic ar svar och kom-
study plicerad. I vissa
fall anses det dven
att detta 6verskri-
der deras kompe-
tens. Det anses att
trauma Case alltid
ar olika och det
vore bra med mera
Ovning och re-
spons efter ett ut-
forande.
Anna Ambulance Nurses’ | Att undersoka Enkitstudie En del livraddande
Abelsson, Competence and individuell trauma atgdrder utfordes
Lillemor Perception of Com- | kompetens hos vildigt sent eller
Lindwall, petence in Prehospi- | akutvardare inom var fel utforda.
Bjorn-Ove tal Trauma Care prehospital vérd. Studien visar att
Suserud & manga akutvérdare
Ingrid tror annat om sina
Rystedt. kunskaper dn vad
2018 de 1 verkligheten
ar.
Likartidninge | Brister 1 Att undersoka ifall observations Som en
n. (Jonas Aléx | systematiskt sjukskoterskorna foljer | studie sammanfattning av
& Lina omhéndertagande pd | PHTLS-konceptet resultatet ansdgs
Gyllencreutz) | olycksplats (prehospital trauma life det att PHTLS-
2018 support) vid trauma konceptet inte
patienter. anvéndes
tillrackligt och
utfordandet var
osystematiskt.
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Riitta Mik- Out-of-hospi- Att undersoka Enkaitstudie Akutvardarna asag
kola, Eijja tal emergency care | prehospitala vardares att ingrepp som
Paavilainen, | providers' work and | kunskaper och gjordes sillan var
Mari Salmi- challenges in a kompetenser och utmanande, ocksa
nen-Tuo- changing care envi- | vdrdera deras villighet situationer dir det
maala & Pdivi | ronment. att utveckla sina fanns flera
Leikkola. kunskaper. patienter och
2017 storolyckor var
krdvande.
Deltagarna ansig
dock att deras
praktiska
kunskaper var bra
och de flesta var
intresserade att
utveckla sin
kunskaper.
Carina Being first on the Att beskriva och forsta | Intervjustudie Resultatet pavisar
Elmgqvist, scene of an accident | upplevelsen att vara vikten av
David Brunt, | — experiences of forst pa plats vid en multiprofessionellt
Bengt ‘doing’ prehospital | olycka. samarbete. Ocksa
Fridlund & emergency care taktikval vid en
Margaretha bradskande
Ekebergh. situation visades
2009 vara viktigt.
Susanne Ang- | Vammapotilaan en- | Artikeln behandlar Tidningsartikel Specialistlikaren
erman. sithoito hornstenarna géllande skriver om de vik-
2017 traumavdird i den finska tigaste delmomen-
akutvarden. ten géllande var-
den av traumapati-
ent. Bland annat
teamarbete, tidsan-
vandning, multi-
professionellt sam-
arbete, kommuni-
kation och syste-
matiskt underso-
kande och utfo-
rande tas upp som
viktiga delar.
Erno Lehto- Monivammapotilas | Artikeln behandlar Tidningsartikel Enligt forfattaren
nen-Smeds. — alkuarvio ja mangskadade patienter gré dodsprocenten
2012 vélittomadt hoitolin- | och hornstenarna 1 véar- att minska med

jaukset

den av dessa.

snabb och effektiv
specialistvard. Den
forsta timmen
“kultainen tunti”
har stor betydelse
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for patientens
overlevnad.

M. Gilbert & | Good results from En reflektion 6ver trau- | Tidningsartikel Forfattaren disku-
S. Sollid. advanced trauma masystem i Skandina- terar olika trans-
2011 care in rural areas vien. portdirektiv. enligt
en artikel kunde
patienten gynnas
av att inte bli for
direkt till ett trau-
macenter utan forst
transporteras till
ett lokalt sjukhus
for att paborja var-
den.
Sophie Systematic reporting | Att bedoma ifall vanli- | Litteraturstudie Studien visar att
Hardy, Sabina | to improve the emer- | gen sedda framgangar relevant data kan
Fattah, Tor- gency medical re- och misslyckanden fis genom syste-
ben Wisborg, | sponse to major inci- | kunde identifieras med matisk rapporte-
Lasse Raati- | dents: a pilot study | hjélp av en gemensam ring fran trauma
niemi, Trine plan. Case. Systematisk
Staff & Mar- undersokning av
ius Rehn. erfarna akutvar-
2018 dare har inverkan
pa patientens vard.
Anna Learning by simula- | Att undersoka vad akut- | Litteraturstudie Akutvéardarna an-
Abelsson, tion in prehospital vardare anses vara vik- ser att simulering-
Ingrid emergency care - an | tigt att ldra sig vid si- arna bor vara avan-
Rystedt, integrative literature | muleringar. cerade men ocksé
Bjorn-Ove review mojliga att upp-
Suserud & repa, eftersom
Lillemor detta ger akutvar-
Lindwall. daren mera erfa-
2016 renhet, vilket for-

béttrar varden.
Ocksa kommuni-
kation och verklig-
hetstrogna simule-
ringar ansdg som
viktiga. dessutom
lyft akutvardarna
fram vikten av
debriefing och att
fa feedback over
det dom gjort.
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Tabell 3 Oversikt 6ver valda artiklar (Luftviigshantering)

Sami Lén- | Feasibility of LMA | Undersoka Prospektiv Resultaten visade en 100%

kimaki, Supreme for air- genomforbarheten av studie framgingspr

Seppo way management | LMA-Supreme ocent 1 forsta

Alahuhta, | in unconscious pa- | larynxmasken som den luftvigshanterin

Tom tients by ALS para- | priméra gsforsoket

Silfvast & | medics lufthanteringsmetoden vid anvéndning av

Jouni Ku- for forstavardaren LMA-S.

rola, 2015

Pamela Airway manage- Att dokumentera Prospektiv 614 patienters vard

Hiltunen, | ment in out-of-hos- | ingripandet, studie dokumenterades,

Helena pital cardiac arrest | framgangsprocenten och varav 67,3% intuberades,

Jantti, in Finland: current | ogynnsamma héndelser 30,2% sdkrades luftv

Tom practices and out- | inom dgen med SAD.

Silfvast, comes luftvigshanteringspro ETTI hade bittre

Markku cessen for framgangsprocent dn

Kuisma & hjértstillestdndspatienter, SAD. Ogynnsamma

Jouni Ku- samt dverlevnaden for héndelser rapporterades i

rola, 2016 dem efter 167 av fallen.
sjukhusvarden.

Sami Lén- | Procedural Seda- Syftet med studien &r att | Retrospektiv | 51 patienter

kimaki, tion Intubation in a | utvédrdera observations | dokumenterades,

Michael Paramedic-Staffed | framgangsprocenten i studie varav alla

Spalding, | Helicopter Emer- intubering utfort av 8 intuberades lyckat.

Antti Saari | gency Medical vélutbildade Forsta intuberings

& Seppo System in Northern | forstavardare i en pre forsoket

Alahuhta, | Finland hospital milj6. lyckades med 37

2021 patienter, andra

forsoket med 11,
tredje med 2

och 1 patient pd
intuberades pé

fjarde forsoket.
Intubering anses vara
bista
luftvigshanterings
metoden inom
forstavarden 1
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lappland.

Toni Pak- | Pre-hospital severe | Studien utviarderar Observations | Patienter med
kanen, traumatic brain in- | dédligheten och studie hjarnskada, har
Ilkka jury - comparison | neurologiska battre forutséttningar
Virkku- of outcome in para- | utfallen f6r att overleva
nen, Antti | medic versus phy- | hjdrnskadepatienter, och aterhdmta
Kémiréi- | sician staffed emer- | inom tvér finska neurologiskt, ifall
nen, Heini | gency medical ser- | regioner med ETT utf6rts och
Huhtala, vices annorlunda patienterna var
Tom forstavardssystem. vil ventilerade. I
Silfvast, En bemannad forstavardar
Janne av endast bemannade enheterna
Virta, forstavardare, och gjordes ETI for
Tarja Ran- andra med 16% av patienterna.
dell & forstavards- Likarbemannade
Arvi Yli- lakare i1 enheten. enheterna utforde
Hankala, ETI 98% av
2016 gingen. Stora
skillnaden beror
pa att forstavardaren
inte har tillgdng
till anestetika.
Raati- Pre-hospital airway | Syftet ar att skapa intervju Studien visade att
niemi, L., | management by grundldggande studie 82,5% av svarande
Léanki- non-physicians in | data om luftvigs hade lov att
maiki, S., Northern Finland - | hantering som utféra ETI, och 44,2%
Martikai- | a cross-sectional utfors av hade kompetens
nen, M., survey. forstavardaren, och att utfora ETI under
2013 ifall det foljer sedering. SAD anvindes
SSAI riktlinjerna arligen

pa en frekvens av 1.0
och ETI 2.0. BMV

pa 4.3.65,7% av
forstavardaren

hade misslyckats

med ETI. Endast 25,9%
hade 6vat ETI

pa en operationssal.
Proceduren ar ovanliga.
Utbildning och uppritt
hallning av skills
kridver omvérdering.
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Mathilda | Ambulans Syftet med studien var Kvalitativ Svenska
Carlsson sjukskoterskans att undersoka svenska intervjustudie | ambulanssjukskoterskor
& Nils upplevda ambulanssjukskoterskors upplever en kunskap- och
Erlandsson | kompetens vid vard | upplever sin kompetens kompetensbrist nir det
2015 av patient med en | att varda patienter med géller att hantera luftvégar.
svar luftvig svar luftvig. Ambulanssjukskoterskorna
En kvalitativ onskar mera praktisk
intervjustudie Ovning inom dmnet.
Kompetensbristen visar en
okad oro och stress vid
varden av en svér luftvig.
Adam Ambulanspersonals | Undersoka hur Kvantitativ Totalt 69,9% av
Jonsson & | beskrivning av ambulanspersonal i enkétstudie respondenterna anser att
Daniel kompetens och Region Skane uppfattar de inte erbjuds tillrackligt
Nordqvist | utbildningsbehov sin nuvarande med utbildning, medan
2014 angaende kompetens och 22% upplever den
luftvigshantering i | utbildningsbehov inom tillgdngliga kompetensen
Region Skane luftvigshantering vara otillracklig.
Intubation &r den mest
foredragna metoden for
luftvigshantering, men
storsta delen kdnner sig
dnda oséker vid utforandet.
Andreas Luftvdgshantering | Undersoka Kvantitativ 986 patienter ingick i
Gren & prehospitalt vid patientdverlevnad efter | retrospektiv | studien. Overlevnaden for
Marcus hjartstopp hjartstopp utanfor longitudinell | dem som vardats med
Anundi En jdmforande sjukhus 1 forhdllandet till | registerstudie | intubering var 34,1%
2017 studie avseende om laryxmask eller medan larynxmask

overlevnad efter
intubation
respektive
larynxmask vid
hjartstopp utanfor
sjukhus

endotrakeal intubering
anvénds for att sdkra
luftvigen.

anviandning orsakade en
overlevnad pa 37,1%.
Overlevnaden efter 30
dagar var hogst hos
patienter som vardats med
larynxmask.
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Systematiskt utfo-

rande

FIGURER

Att garantera var-

Utforande av under- Utférande av inter- 20
: dens kontinuitet

sokning vju

Figur 1. Trauma- Systematiskt utférande

Beslutsfattande

Skolning & erfaren-

Taktikval Tidspress het

Figur 2. Trauma- Beslutsfattande

Teamarbete

Samarbete mellan

myndigheter Ledarskap Flexibilitet

Figur 3. Trauma- Teamarbete

Sociala kunskaper

Bemdotande Feedback
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Férdigheter

Befogenhet Erfarenhet

Figur 5: Luftvidgshantering-
Férdigheter

Utbildning

Repetitionsov-
Utbildningsbehov ningar

Figur 6: Lufivigshantering -
Utbildning

Succégrad

Invasiv luftviagshan-
Frekvens tering

Figur 7: Luftvigshantering -
Succégrad
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