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Sammandrag:

Endotrakeal intubering kan anses vara den gyllene standarden inom luftvédgshantering. Prehos-
pitalt utfors detta ingrepp anda séllan av forstavardare. | takt med att alternativa metoder for
prehospital luftvagshantering blivit allt populdrare, har det &ven lett till en minskning i prehos-
pital intubering pa faltet. Syftet med detta lardomsprov ér att fa en bild av finska forstavardares
upplevda kompetenser inom prehospital intubering samt att syna hur ofta de har utfort detta
och hur vasentligt de upplever att ingreppet ar. Fragestallningarna ar: Upplever yrkehogskole-
utbildade finska forstavardare att de innehar kompetenser for prehospital intubering? Hur va-
sentligt ar det att inneha kompetens inom prehospital intubering for finska forstavardare? Den
teoretiska referensram som anvands &r kompetens som begrepp. Metoden som anvands &r en
kvantitativ enkatstudie med inspiration fran tidigare enkéter kring samma tema. Data som er-
holls analyserades genom denna metod, och den 6ppna fragans data analyserades enligt meto-
den for kvalitativ innehallsanalys. Enkéaten besvarades av Arcadas forstavardsalumner. Resul-
tatet visade att forstavardarna upplever sig inneha kompetenser kring varden av en patient fore
och efter en prehospital intubering, men att de inte upplever att de ar bra pa det fysiska utfo-
rande av intuberingen. Dessutom anger forstavardarna att de séllan intuberar. Forstavardarna i

var studie upplever heller inte att kompetens inom prehospital intubering ar sarskilt véasentlig.
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Abstract:

Endotracheal intubation can be considered as the golden standard of airway management. In a
pre-hospital setting though, a paramedic seldom performs intubation. As alternative methods
for prehospital airway management have become increasingly popular, it has also led to a de-
crease in pre-hospital intubations. The purpose of this thesis is to gain information on Finnish
paramedics’ perceived competences within the pre-hospital intubation procedure, as well as
review how often they perform one and how relevant they perceive the procedure. The ques-
tions at issue are: Does certified Finnish paramedics perceive that they possess the competence
within the pre-hospital intubation procedure? How relevant do Finnish paramedics believe that
knowledge regarding the procedure is? The theoretical framework used is competence as a
concept. The survey conducted uses a quantitative study method, and the questions are inspired
by former studies within the same area. The data obtained was analyzed with this method, and
the open question uses a qualitative analysis method. The survey was answered by paramedic
alumni from Arcada. The result shows that the paramedics perceive that they have the
knowledge to give care to a patient before and after the prehospital intubation. The paramedics
in our study do not feel that they have the necessary competence for the intubation itself. Ad-
ditionally, the paramedics stated that they seldom perform prehospital intubation. They also

did not feel the procedure being particularly relevant.
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Tiivistelma:

Endotrakeaalista intubaatiota voidaan pitda hengitysteiden hallinnan kultaisena standardina.
Ensihoitoyksikot Suomessa suorittavat tdmén toimenpiteen kuitenkin harvoin kentéalla. Koska
vaihtoehtoiset menetelmat hengitysteiden hallintaan ovat tulleet yha suositummiksi, tdima on
johtanut myds intubaation vahenemiseen kentélla. T&mé&n oppimisnéytteen tavoitteena on
saada kuva suomalaisten ensihoitajien osaamisesta ensihoidollisessa intubaatiossa ja selvitta,
kuinka usein he ovat suorittaneet intubaation ja kuinka tarkea he kokevat toimenpiteen olevan.
Tutkimuskysymykset ovat: kokevatko suomalaiset ensihoitajat, ettd heilla on patevyytta ensi-
hoidollisessa intubaatiossa? Kuinka oleellista on, ett4 suomalaisilla ensihoitajilla on intubaatio-
osaamista? Teoreettisena viitekehyksend kdytetdaan patevyys kéasitteend. Menetelmand on kay-
tetty kvantitatiivista kyselytutkimusta, joka on saanut vaikutteita aiemmista samaa aihetta kos-
kevista tutkimuksista. Saatu aineisto analysoitiin tdtd menetelmaa kéyttéen, ja avointen kysy-
mysten aineisto analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin menetelmalld. Kyselyyn vastasivat
Arcadasta valmistuneita ensihoitajia. Tulokset osoittivat, ettd ensihoitajat kokevat itselldan ole-
van osaamista potilaan hoidossa ensihoidollisessa intubaatiossa, mutta he eivat koe olevansa
hyvid intubaation fyysisessa suorittamisessa. Lisaksi ensihoitajat ilmoittivat intuboivansa har-
voin. Tutkimuksemme ensihoitajat eivat mydskaan koe, etta ensihoidollinen intubaation osaa-

minen olisi erityisen tarkeaa.
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1 Inledning

Den prehospitala sjukvarden i Finland har under de senaste 50 aren utvecklats fran sjuk-
vardstransport till avancerade enheter med kapacitet att utfora invecklade vardingrepp
utanfor sjukhuset. Att sékra luftvagen ar ett av de viktigaste ingreppen i den prehospitala
sjukvarden. Detta kan utféras pa en mangd olika satt, men endotrakeal intubering (ETI)
ar den sakraste formen. | dagens lage utfors dock prehospital intubering (PHI) av forsta-
vardare alltmer sallan, vilket i sin tur leder till att de pa faltet inte far lika mycket expo-

nering av ingreppet. (Lankimaki, 2020)

Kurola (2006) har redan for snart 15 ar sen reflekterat Gver om intubering prehospitalt
kan anses realistiskt att utforas av forstavardare, da bade mangden 6vning och praktiskt
utforande i manga fall & minimalt. Kurola namner till och med att unga lakare kanner att
intubering ar ett av de mest kravande ingreppen de kan utfora. Kan forstavardare alltsa
forvantas kunna intubera, da de inte har samma mojligheter som lakare att utbildas eller

ova pa ingreppet?

Detta lardomsprov ingar i projektet Nordic paramedic 2.0. Idén att forska kring prehos-
pital intubering kom till oss av var erfarenhet fran forstavardsfaltet, bade praktik och ar-
bete samt fran diskussioner med kollegor angaende amnet. I diskussioner kring ingreppet
framgick det att manga forstavardare upplever att de inte beharskar prehospital intube-
ring, da de allt for séallan utfor eller 6var detta, nagot som stods av tidigare forskning.
Syftet med detta arbete ar att undersoka hur finska forstavardare upplever sina kompe-
tenser inom prehospital intubering samt hur vasentligt forstavardare upplever att ingrep-
pet ar. Data for undersékningen samlas in genom en enkat som skickats ut till forsta-

vardsalumner via en sluten Facebook grupp.

Var forhoppning &r att resultatet av denna undersokning kan anvandas av bade yrkeshog-
skolor men dven arbetsgivare, sa att de kan faststalla om prehospital intubering aven i
framtiden ska utbildas for forstavardare. Ar det vart att uppratthalla kompetenser inom ett

ingrepp som séllan utfors av forstavardare?



2 Bakgrund

| detta kapitel beskriver vi den prehospitala varden i Finland samt olika former av prehos-

pital luftvdgshantering. Detta kapitel fungerar &ven som begreppsforklaring for arbetet.

2.1 Prehospital vard i Finland

Fran borjan av 1900-talet fram till idag har forstavarden i Finland gatt fran sjukvards-
transporter med hést och karra till paketbilar med modern utrustning, vélutbildade forsta-
vardare och formaga att utfora manga olika slags vardingrepp. | dagens lage ar yrkeshog-
skoleutbildningen for forstavardare (YH) fyra ar, och alla som utfor sin examen blir d&ven
sjukskotare. (Maatta & Harve-Rytsald, 2021) Enligt Social- och halsovardsministeriets
(STM) forordning om prehospital sjukvard ar det samkommunen for ett sjukvardsdistrikts
uppgift att ansvara for den prehospitala varden inom sjukvardsdistriktet. Detta innefattar
bland annat uppratthallande av beredskapen, utarbetning av diverse larmanvisningar och
varddirektiv, uppfoljning av det som sker pa faltet samt samarbete mellan myndigheter.
Denna forordning stipulerar dven vilka kompetenser den som arbetar i en prehospital en-

het pa olika nivaer ska inneha. (Finlex, 2017)

| Finland finns det fem olika nivaer av enheter inom den prehospitala varden, med enhet
anses fordonet och dess personal. Dessa ar enheter i forsta insats, prehospital akutsjuk-
vard pa grundniva och vardniva, faltchef samt jourhavande forstavardslakare. (Naarajarvi
& Telkki, 2019) | tabell 1 beskrivs de utbildningskrav som stélls pa den personal som

arbetar i enheten enlig STM:s forordning om prehospital sjukvard i 8 8.

Tabell 1: Minimiutbildningskrav i de prehospitala enheterna. (Finlex, 2017; Naarajarvi & Telkki, 2019)

Niva | Utbildningskrav
5




Forsta insats Atminstone tva personer med utbildning lampad for
forsta insats

Bas- Minst en yrkesutbildad person inom forstavarden samt

niva/grund- en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden

niva eller brandman

Vardniva Minst en yrkesutbildad forstavardare (YH) samt en yr-
kesutbildad person inom halso- och sjukvarden eller
brandman*

Faltchef Forstavardare (YH)

Jourhavande Specialistlékare med lamplig utbildning eller lakare

forstavardsla- som utfor sin specialistutbildning

kare

*Vid behov kan en forstavdardare (YH) fungera i ensamma i sd kallade “en persons enheter”

Forsta insats-enheter ar oftast brandbilar och dess personal samt andra myndigheter som
till exempel polisen, tullen och grinshevakningsvasendet. Aven avtalsbrandkarer och
sjoraddningen kan ha forsta insats-avtal med omradets sjukvardsdistrikt. Forsta insats-
enheternas frdmsta uppgift ar att minska responstiden till ett alarm, och erbjuda enligt

man om majlighet forsta hjalp at patienten. (Naarajarvi & Telkki, 2019)

Forstavardsenheterna pa basniva/grundniva har mojligheten att géra en bedémning av
patientens tillstand, samt att ge livraddande vard vid livshotande tillstand. Oftast anvands
enheterna till mindre bradskande uppdrag, men kan vid behov anvandas vid alla sorters
uppdrag. Lakemedel far distribueras till patienten genom naturliga végar, samt intrave-
nost vid livraddande atgarder (beroende pa omradet). Enheterna har aven alltid mojlighet

att be om en hogre niva av forstavard som tillaggshjalp. (Naarajarvi & Telkki, 2019)

Pa vardniva kan forstavardarna sékra patientens vitala livsfunktioner med ldakemedelsvard
till exempel intravendst och andra livraddande vardingrepp. Det egna omradets lakare
stipulerar vilka vardingrepp och lakemedel som forstavardarna har rattighet att anvanda.
Awven vérdnivaenheter har mojlighet till att be tillaggshjélp av hégre nivaer. (Naarajérvi
& Telkki, 2019)

Till faltchefens uppgifter hor att uppratthalla lagesbilden over sitt eget omrade, samt att
distribuera de resurser hen har. Vid behov fungerar faltchefen som férstavardare (YH) pa
alarm. Dessutom leder faltchefen forstavarden vid till exempel storolyckor eller alarm-

uppdrag med flera patienter. Faltchefen har ofta dven en storre lakemedelsarsenal, samt



vardutrustning som inte enheter pa lagre nivaer har. For att bli faltchef kravs oftast vida-
reutbildning. (Naarajarvi & Telkki, 2019)

Jourhavande forstavardslakare fungerar i helikopter- eller bilenheter. For tillfallet ansva-
rar det statsagda bolaget FinnHEMS Oy for helikopterenheterna i hela landet, med baser
i Vanda, Abo, Tammerfors, Kuopio, Seindjoki och Uledborg. | Rovaniemi finns en Finn-
HEMS bas vars helikopter bemannas av tva forstavardare (YH). (FinnHEMS Oy, 2022)
FinnHEMS lakaren och resten av personalen har dven en bil till sitt forfogande. | Helsing-
fors, Lahtis, Kouvola och Bjorneborg fungerar enbart bilenheter, i dessa stader ar sjuk-
vardsdistriktet eller raddningsverket ansvariga for att erbjuda lakarenheter. Dejourerande
forstavardslakarenheter alarmeras enligt omradenas bestammelser till bradskande upp-
drag. Dessutom kan forstavardarna pa faltet konsultera ldkaren om patientens vard.
(Naarajarvi & Telkki, 2019)

2.2 Sakrande av luftvag inom den prehospitala varden

Kontroll av luftvagarna hor till de grundlaggande vardatgarder inom prehospital vard for
akut sjuka patienter. Forstavardare kan pa en rad olika satt kontrollera och paverka luft-
vagarnas Oppenhet samt syretillférsel och ventilation. Det finns olika typer av redskap
och tekniker som anvands for sakrande av luftvagarna som stracker sig fran enkla till

avancerade. (Lankimaki, 2020)

2.2.1 Maskventilering

Till de forsta atgarder for att forbattra ventilering och syretillférsel hor maskventilering.
Redskap som behovs for maskventilering ar en tat syremask, balg, reservoarpase och sy-
retillforsel. (Lankiméki, 2020)

2.2.2 Orofaryngeal luftvagshantering

Orofaryngeala luftvagsredskap anvéands for att sdkra de Ovre luftvégarna. Till de 6vre
luftvagarna hor mun, nashala, svalg och struphuvud (Lundberg, 2022). Redskapen &r
harda bojda ihaliga plast-ror och fungerar genom att forhindra tungan fran att tappa till
struplocket, vardagligt tal kallas dessa for svalgtub (Castro & Freeman, 2022).



2.2.3 Supraglottisk luftvagshantering

Sékrande av luftvdgarna med hjalp av ett supraglottiskt (ovanfor struphuvudet) redskap
ar ett relativt enkelt satt att sékra patientens luftvag och forbattra syretillforsel och venti-
lering. Redskapet kan se ut pa olika sétt beroende pa tillverkare och modell men fungerar
pé samma satt. Redskapet fors ner till évre delen av struphuvudet. Oppningen av strup-
huvud técks, beroende pa modellen av redskapet, av en uppblasbar eller fardigt formad
ballong det vill sdga kuff. Redskapet sitter séllan helt tatt runt struphuvudet vilket kan
forsémra ventilering och syretillforsel samt medféra risk for aspirering. (L&nkimaki,
2020)

2.2.4 Endotrakeal luftvagshantering

Endotrakeal intubering anses vara den gyllene standarden inom luftvégshantering och &r
en avancerad metod. Trots detta har det debatterats om endotrakeal intubering ar till nytta
for patienten i en prehospital miljo. Riskerna som medférs och forstavardares eventuella
okunskap kan leda till komplikationer for patientens priméra och sekundéra 6verlevnad.
(Crewdson et al., 2018)

Vid endotrakeal luftvégshantering fors en endotrakealtub med diverse hjélpredskap forbi
struphuvudet och stambanden ner i luftstrupen. Pa intubationsroret distala anda finns en
uppblasbar ballong som férhindrar bland annat maginnehall att hamna i lungorna. Denna
metod sékerstaller, om utfort korrekt, tillracklig ventilering, syretillforsel och éppenhet

av luftvégarna samt minskar risk for aspirering. (Crewdson et al., 2018)

2.2.5 Kirurgisk luftvag

Om alla ovannamnda metoder inte lyckas och det uppstar en “can’t ventilate, can’t in-
tubate”- situation (ej ventilerbar, ej intuberbar) ar kirurgisk luftvagshantering det sista
alternativet (Crewdson et al., 2018). Ett vertikalt snitt gérs genom huden och membranet
mellan skéldbrosket och ringbrosket pa halsen. Genom Gppningen infors ett intuberings-
ror i luftstrupen. En annan teknik &r att sticka ett hal igenom krikoidalbrosket med en nal
och sedan infora en guidevajer som leder ett intuberingsror ner i trakean (Rehn, et al.,
2016).



2.3 Prehospital intubering

Intubering med hjalp av laryngoskop uppfanns ar 1907, men togs i bruk inom den fin-
landska prehospitala varden forst pa 1970-80-talet. Tidigare var det vanligt att intubering
skottes pa akutvardens grundniva. Senare har det visats sig att ingreppet inte markbart
forbattrar den livlosa patientens sekundaréverlevnad vid aterupplivning och att utan erfa-
renhet sa kan intuberingen tillféra mera skada an nytta. Eftersom det pa marknaden idag
finns goda alternativ for att sékra luftvagen, har det lett till att intuberingar mera séllan
utfors. (Puolakka, 2021)

2.3.1 Indikationer

Da patientens medvetandegrad sjunker, sa forsvinner ocksa den spontana férmagan att
dra egna andetag och uppratthalla en fri luftvag. Dessutom forsvinner patientens formaga
att hosta, vilket 6kar aspirationsrisken. En farlig komplikation av detta &r att blod, sekret
eller maginnehall aspireras in i luftvagarna. Indikationerna for prehospital intubering i
tabell 2. (Puolakka, 2021)

Tabell 2: Indikationer fér prehospital intubering (Puolakka, 2021)

Hjart- eller andningsstillestand

Patientens oférmaga att halla luftvagarna éppna och forhindrande av aspirat-
ion

Da patienten inte far tillrackligt med syre via normala metoder eller ventile-
ring inte lyckas utan intubering

Kontrollerad ventilering da man misstanker forhojt intrakraniellt tryck (ater-
upplivad patient, hjarnblédning, huvudtrauma, férlangt konvulsionsanfall)
Forvantat luftvagshinder (inhalationsbrénnskada, anafylaxi, trauma)

Lang transport med instabil luftvag

2.3.2 Prehospital anestesiintubering

Patienter som uppfyller kraven for prehospital anestesiintubering har ofta fulla magsackar
och omgivningen ar séllan optimal. For att minska riskerna for aspirering en speciell me-
tod fOr att sva och intubera patienterna som kallas rapid sequence induction (RSI). Till
RSI hor att syresétta patienten i minst tre minuter innan ingreppet med en tat syremask
och ett 100 % syrgasflode, lakemedelsinducerad anestesi och vid behov tryck pa krikoi-

dalbrosket. Syfte med preoxygenering ar att fylla kroppens syrelager och minska risken



for hypoxi efter nedsovningen. (Wallace & Barry, 2014) Lakemedel som anvéands av
FinnHEMS vid RSI &r fentanyl for smértlindring, esketamin som anestetikum och rocuro-
nium som slappnar av musklerna i de dvre luftvdgarna vilket underlattar intuberingen.
(Nurmi, 2017; FASS, 2021)

2.3.3 Intuberingsredskap

Patientens vitala parametrar skall monitoreras fore och efter intuberingsforsoket. Saturat-
ion, kapnometri, blodtryck, hjartfrekvens och hjartats rytm foljs med. Ett stetoskop, fun-
gerande sug med kateter och defibrillator skall finnas till hands. Tillracklig syretillforsel,
syremask med bélg och syrepase anvénds for att preoxygenera patienten. (Alvarado &
Panakos, 2022)

Vid sjalva intuberingsforsoket anvands ett direkt laryngoskop eller videolaryngoskop for
att fa stambanden synliga. Direkt laryngoskop bestar av ett handtag och ett bojt eller rakt
blad av metall som har en lampa i &ndan (Alvarado & Panakos, 2022). En vidareutveckl-
ing pa det direkta laryngoskopet &r videolaryngoskop som kom i kliniskt bruk ar 2005.
Videolaryngoskopet har samma funktion som ett direkt laryngoskop men har en kamera
i andan sa att personen som intuberar kan se svalget, epiglottis och stambanden. (Singh,
et al., 2022)

Endotrakealréret ar det ror som fors ner igenom stambandsoppningen och ner i luftstru-
pen. Roret ar bojbart och gjort av plast och kommer i storlekarna 2-12, siffran star for
inre diametern av roret i millimeter. | dndan av roret finns en uppblasbar ballong som
forhindrar vatska eller sekret fran att aspireras in i lungorna (Pitz-Kieper & De Marchi,
2014).

2.3.4 Svar intubering och komplikationer

Enligt Puolakka (2021) klassas cirka 30% av prehospitala intuberingar som svara, medan
motsvarande siffra i sjukhusmiljo &r cirka 5%. Detta beror bland annat pa att patienter pa
sjukhus oftast screenas fore intuberingen, vilket inte & en mojlighet i den prehospitala
varden. Vid svar intubering ar det forsta steget att forsoka maskventilera patienten, om

detta misslyckas ar risken for en svar intubering storre. Vid intuberingen ar det extremt
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viktigt att se till att de intuberingsforsok man gor inte leder till att patientens luftvagar
svaller upp, vilket da leder till att varken intubering eller maskventilation hjalper. | stéllet
for att intubera i blindo, kan det I6na sig att satta 30 sekunder pa att forbattra patientens
stéllning och intuberingsmiljén, under denna tid maskventileras patienten. Om intube-
ringen dnda misslyckas, ska det alltid finnas en reservplan, detta kan till exempel vara att
man fortsatter med enbart maskventilering med hjélp av en svalgtub eller i extrema fall
en kirurgisk luftvag. Genom att folja checklistor for RSI och i man av moéjlighet rekog-
nosera om patienten tidigare haft komplikationer vid till exempel en elektiv nedsévning

kan man forsoka minska riskerna for svar intubering. (Puolakka, 2021)

Till de farligaste komplikationerna vid PHI & om intuberingen misslyckas och intubat-
ionsréret gar in i matstrupen, vilket omarkt leder till hypoxi. Aven de anestesilikemedel
som anvands kan ha en negativ effekt pa patienten. Andra vanliga komplikationer &r
intubering av endast den hogre lungan, aspiration av maginnehall eller andra kroppsvits-
kor, skador pa 6vre och nedre luftvagar samt att patienten reagerar daligt pa intubationen,
sa som till exempel paverkan pa blodtryck, puls och intrakraniellt tryck. Tillracklig 6v-
ning av tekniken och uppratthallande av kunskaper kring intubering minskar dessa kom-
plikationer. (Puolakka, 2021)

3 Syfte och fragestallningar

| vart lardomsprov vill vi ta reda pa hur yrkeshogskoleutbildade finska forstavardare upp-
lever deras kompetens inom prehospital intubering och om de upplever det som en vé-
sentlig kompetens. Syftet ar att fa en inblick i forstavardarnas upplevda kompetens och
kartlagga hur ofta de utfor ingreppet pa faltet, alltsa hur manga ganger de intuberar i ar-

betslivet samt hur de upplever att de kan utféra intuberingen som en helhet.

Huvudfragestallningen blir darav: upplever yrkehdgskoleutbildade finska férstavardare
att de innehar kompetenser for prehospital intubering? Som delfraga hoppas vi aven att

fa svar pa om forstavardarna upplever att detta ar en vasentlig kompetens att inneha.

4 Tidigare forskning och litteratur

| detta kapitel presenteras tidigare forskning angaende prehospital intubering.
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4.1 Litteratursokning

Denna litteratursokning har gjorts med databaser sa som PubMed, Medic, Google Scho-
lar, Academic Search Complete (EBSCO) och Sage. Aven sGkmotorn Google har anvénts
for att hitta relaterade artiklar och allmént material om &mnet. Sokord som anvéndes var:
pre-hospital, airway management, intubation, rapid sequence induction, emergency med-

ical services, emergency physician.

4.2 Tidigare forskning

Som tidigare forskning anvandes vetenskapliga artiklar fran Finland, Norden och Eng-
land. Vi valde att fokusera pa artiklar eller texter som tangerade amnet prehospital intu-
bering, mangd utféranden, 6vning, lyckade utféranden och upplevde kompetenser av in-
greppet. Vi fokuserade pa forskning gjord inom Norden med en undantagsartikel fran
England.

4.2.1 Prehospital intubering av forstavardare i Finland

Lankiméki (2020) har skrivit en doktorsavhandling géllande sékrande av luftvag prehos-
pitalt. Doktorsavhandlingen behandlar fyra undersékningar som Lankimaki tillsammans
med andra skribenter tidigare utfort och publicerat. Malet med avhandlingen é&r att under-
soka olika system som anvands for sakrande av luftvag av forstavardare eller brandman.
Undersokning 11 och 1V behandlar direkt prehospital intubering av forstavardare. Under-

sokning I och 111 behandlar anvandningen av supraglottiska luftvagsverktyg.

Undersokning 11 &r en enkatundersokning som behandlar hur forstavardare (YH) i norra
Finland gar till vaga vid avancerat sakrande av luftvag. Till avancerad luftvag réknas
intubering, supraglottiska och kirurgisk luftvdag. Enkatens huvudmal var att studera fre-
kvens, olika sorters redskap, protokoll och mangden traning for avancerad luftvag prehos-
pitalt. Resultaten visar att 38 % av forstavardarna inte hade utfort en enda prehospital
intubering under perioden for studien, och bara 13 % utférde mer &n fem intuberingar
under ett ar. Svarigheter med prehospital intubering rapporterades av 81 % av de sva-
rande, 66 % rapporterade misslyckande av PHI. Irreguljér traning pa évningsdockor rap-
porterades av 81,3 %, medan bara 25,9 % hade inom ett ar Gvat i en operationssal tillsam-

mans med en anestesilakare. Forskarnas fynd ar att forstavardare i norra Finland varken
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far tillrackligt med traning eller erfarenhet pa féltet for att utfora prehospital intubering.
(Raatiniemi et al., 2013)

Undersokning 1V behandlar patientdata angaende prehospital intubering pa féltet av
forstavardare (YH) i FinnHEMS helikopter i Lappland, da lakare inte r pa plats. Forsta-
vardarna i denna studie hade alla minst 10 ars arbetserfarenhet. Det priméra malet med
studien var att underséka mangden av lyckade intuberingar pa forsta forsoket, samt fram-
gangen av PHI generellt. Resultaten visade att forstavardarna lyckades 72,5 % av gang-
erna pa forsta forsoket, och av de misslyckade vid forsta forsoket lyckades 94,1 % pa
andra forsoket. (L&nkiméaki et al., 2018)

4.2.2 Prehospital intubering utférd av lakare i Norden

Som jamforelse med PHI utford av forstavardare enligt statistik fran Lankimaki et al.
(2018) finns Gellerfors et al. (2018) som gjort en av de storsta undersékningarna relaterad
till PHI nagonsin. Undersokningen forskar hur PHI lyckades i de fyra stora nordiska lan-
derna (Finland, Sverige, Norge och Danmark), med data fran sex lakarenheter. Gellerfors
et al. har forskat i dver 32 000 patientfall, dar PHI utforts i cirka 6 % av fallen (exakt 2028
utforda intuberingar). Av dessa lyckades i genomsnitt 98,7 % av alla intuberingar, cirka
85 % pa forsta forsoket. Endast 25,2 % av de intuberingar som studien omfattade utfordes
av en icke-ldkare, men skillnaden mellan de totala lyckade intuberingarna beroende pa
yrke var bara 1,4 %. En bidragande faktor till denna héga grad av lyckade intuberingar ar
att nastan alla patienter blev intuberade av en person som hade atminstone Gver 200 ut-
forda intuberingar fran tidigare (det bor namnas att 67 % av patienterna intuberades av en
person med 6ver 2500 tidigare intuberingar). Gellerfors et al. menar att en l&karenhet med
erfaren personal &r en avgorande del av den prehospitala varden, speciellt da det kommer
till intubering. Dessutom Overvéager man om PHI borde likstéllas med intubering utford i
sjukhusmiljo, det vill séga att endast lakare utfor intuberingar. Pa detta satt menar Geller-

fors et al. att PHI skulle lyckas i flera fall &n om aven forstavardare far utfora dessa.

4.2.3 Forstavardares intuberingskompetens i England

Deakin et al. (2009) har samlat in data i England fran rapporter fran forstavardsuppdrag

dar patientens luftvagar sakrats under 12 manaders tid. Forstavardarna identifierades med
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nummer och férblev anonyma. Forskningen kartlagger hur mycket klinisk erfarenhet eng-
elska forstavardare fick under en tolv manaders period samt hur mycket utbildning de fatt
i prehospital intubering och om detta racker for att kunna utféra vardingreppet med till-

rackligt hog framgang.

Totalt deltog 269 forstavardare i forskningen och av dem hade 204 (75,8 %) utfort at-
minstone en intubering under tolv manader. Alla 269 forstavardare hade tillsammans 439
intubationsforsok varav 368 (83,8 %) var lyckade. Medianantalet for intuberingar var 1.0
(intervall 0-11). Deakin et al. anser att méngden utbildning och praktisk évning inte

racker till for att utrusta forstavardare med tillracklig kunskap for PHI.

En studie gjord av Brandling et al. (2016) fokuserade pa hur engelska forstavardares va-
nor och 6vertygelser paverkar deras luftvagshantering och aterupplivning. Studien ville
ocksa ta reda pa om forstavardarna upplevde att formagan att intubera var en faktor som
paverkade deras professionella identitet eller om PHI av forstavardare borde slopas helt.
Studien var en kvalitativ intervjustudie dar forstavardarna intervjuades enskilt och i fo-

kusgrupper.

Forstavardarna var av den asikten att PHI inte borde slopas aven om ingreppet skulle
fokuseras till en mer utbildad grupp av forstavardare exempelvis ndgon med mera erfa-
renhet eller uthildning. Manga av forstavardarna som intervjuades var av den asikt att
deras egen utbildning och erfarenhet av PHI var for obetydlig for att kdnna sig séker med
ingreppet. Intubering ansags vara det basta ingreppet for att sakra luftvagarna av akuta
patienter d&ven om forstavardarna insag fordelarna av supraglottiska luftvagsredskap. PHI

associerades ocksa starkt med forstavardarnas yrkesstolthet. (Brandling, et al., 2016)

5 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram anvénder vi kompetens som begrepp. Detta enligt Benners
(1993) modell “’Fran novis till expert” samt Cheetham & Chivers (1998) holistiska syn

pa kompetens som begrepp.
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5.1 Fran novis till expert

Benner (1993) baserar sin modell pa den sé kallade Dreyfusmodellen som beskriver fem
stadier av inlarning. Benners modell &r anpassad for vardare och har formulerats av en
intervjustudie gjord med blivande och nyblivna sjukskotare samt sadana sjukskotare med

lang erfarenhet av arbetet. De fem stadierna ar féljande:

Forsta stadiet: Novis — nyborjare utan erfarenhet som undervisas med hjalp av objektiva
attribut. Novisen baserar sin kunskap pa teori och olika sorters regler da denna saknar
erfarenhet av praktiska situationer. En novis dar inte heller alltid en nybdrjare inom yrket,
utan kan vara nagon som har erfarenhet av till exempel jour, men sedan forflyttas till en

neonatalavdelning. (Benner, 1993)

Andra stadiet: Avancerad nybdrjare — nagon som nétt och jamnt kan uppvisa godtag-
bara prestationer och identifierar sadana situationer den varit i tidigare. Noviser och avan-
cerade nybdrjare har aven svart att uppfatta helheten, darfor behdver dessa stod i kliniska

sammanhang, speciellt da det kommer till att prioritera. (Benner, 1993)

Tredje stadiet: Kompetent — en kompetent vardare kan redan se uppnadda mal enligt
sina egna planer, och har en analytisk formaga samt valutford planering av varden hen
ger. Efter tva till tre ar av arbete kan detta stadie uppnas. Pa detta stadie finns redan ef-
fektivitet och organisation som fattas pa de foregaende, dock uppnas inte &nnu snabbheten

som kravs for nasta niva. (Benner, 1993)

Fjarde stadiet: Skicklig — den skickliga ser situationer som helheter. Med erfarenhet och
tidigare upplevda liknande situationer kan den skickliga éandra sina planer utifran den
information hen far. Den skickliga vardaren tolkar inte bara teoretiska fakta, utan kan

reagera pa tidiga varningssignaler hos en patient. (Benner, 1993)

Femte stadiet: Expert — experten forlitar inte sig mera pa regler eller riktlinjer, utan kan
med sin langa erfarenhet intuitivt uppfatta situationer och hitta det aktuella problemom-
radet samt vad som i stunden maste prioriteras. Expertens sérdrag ar att hen ofta kan ha

ratt utan forklaring, just pa grund av den erfarenhet som hen har. Benner menar aven att
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erfarenhet inte alltid &r det samma som tid, utan i stéllet kan erfarenhet matas i praktiska

utoévningar. (Benner, 1993)

Forutom de fem stadierna for inlarning har Benner aven i sin studie tagit fram sju doméner
for omvardnad. Dessa ar deriverade fran 31 kompetensomraden som framtradde i de in-
tervjuer hon utforde. De sju domanerna &r foljande: 1. den hjalpande rollen — vardaren
ska vara narvarande, trosta och bertra patienten samt att maximera patientens och mojliga
anhorigas deltagande i varden. 2. Undervisande och véagledande funktion — vardaren ska
undervisa och lara patienten det som kravs for sjukdomstillstandet och tillfrisknande pa
ett sadant satt att patienten forstar vad som sker. 3. Diagnostisk och 6vervakande funktion
— vardaren ska upptéacka och dokumentera viktiga forandringar i patientens tillstand samt
reagera pa tidiga varningssignaler och ha en plan for det mojliga som forandringar som
kan ske. 4. Att effektivt hantera snabbt skiftande situationer — vardaren ska kunna bade
hantera och forebygga kriser, speciellt da det handlar om livshotande eller akuta situat-
ioner. Vardaren ska dven kunna identifiera och hantera dessa kriser innan en lakare ar pa
plats. 5. Att utféra och dvervaka behandling — detta innefattar alla vardingrepp som en
vardare kan utfora, de ska goras ratt och enligt protokoll. 6. Att Gvervaka och sakerstélla
kvalitet i praktiskt vardarbete — vardaren ska kunna identifiera riskerna som finns i arbe-
tet, speciellt de med forédande konsekvenser. Misstag kan handa, men det ska i sa fall
finnas system for hur man hanterar dessa. 7. Att planera och organisera for personalens
arbete och varden — vardaren ska kunna prioritera och arbeta i team, forsta att allting inte
kan goras pa en gang, men samtidigt uppratthalla en jamlik vard for alla. Pa detta satt ger

man den mest optimala varden for varje enskild patient. (Benner, 1993)

5.2 Kompetens som holistiskt begrepp

Cheetham och Chivers (1998) har skapat en modell for vad som utgor en kompetent ar-
betare. Cheetham och Chivers stravar efter att sammanfléta flera tidigare modeller som
beskriver bara en viss del av det som gor nagon till en kompetent arbetare till en mer
holistisk modell. Modellen kallas for ’the provisional model” och bestar av fyra kirn-

kompetenser och fem metakompetenser.
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Karnkompetenser:
1. Kunskap och kognitiv kompetens
2. Funktionell kompetens
3. Personlig kompetens och beteende
4. Varderingar och etisk kompetens
Metakompetenser:
1. Kommunikation,
2. Sjalv utveckling
3. Kreativitet
4. Analys
5. Problemldsning
(Cheetham & Chivers, 1998)

5.2.1 Karnkompetenser

Kunskaps-/kognitiv kompetens — Definieras som innehavandet av yrkesspecifik kun-
skap och kunnandet att anvanda den i praktiken. Kompetenserna kan vidare delas in i fyra
bestandsdelar: 1. Praktiskt kunnande: Kunskap som &r sammankopplat med specifika
funktionella och personliga kompetenser. 2. Teknisk/ teoretisk kunskap: kunskapsbas och
teoretiskt kunnande om ett visst @mne samt vetskapen om hur det skall tillampas i prak-
tiken. 3. Processkunskap: Kunskap om vad som skall goras och hur nagot skall géras och
vid vilken tidpunkt. Detta omfattar mera rutinliga utféranden inom ett yrke. 4. Kontextu-
ella kunskaper: Helhetsuppfattning om yrkesspecifika omgivningar, system, organisat-

ioner, industrier eller sektorer. (Cheetham & Chivers, 1998)

Funktionell kompetens — Definieras som formagan att kunna utfora yrkesrelaterade upp-
gifter effektivt for att nd ett visst mal. Denna kompetens kan aven delas in i fyra bestands-
delar. 1. Yrkesspecifika fardigheter: Kunnande av fardigheter och uppgifter som &r spe-
cifikt till det yrke arbetstagaren jobbar med. 2. Organisations- och processkompetens:
Kompetens inom planering, evaluering och delegering. 3. Hjarnkapacitet: Detta innefat-
tar mental kompetens sa som laskunnighet, rdakneformaga och logiskt tankande. 4. Moto-
riska fardigheter: Fingerfardigheter, allmén motorisk kompetens. (Cheetham & Chivers,
1998)
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Personlig/beteendekompetens — | Cheetham och Chivers (1998) modell definieras detta
som formagan att adaptera lampliga och markbara beteende i en yrkessituation. Kompe-
tensen bestar av tva bestandsdelar. 1. Yrkesméssig/social: Beteenden som hjélper perso-
nen att forbattra sin prestation av den priméara arbetsuppgiften, exempelvis sjalvfortro-
ende, kunna koncentrera pa uppgifter och uthallighet. 2. Intraprofessionell kompetens:
Fardigheter och beteenden som relaterar till hur bra en person kan interagera med andra
yrkesgrupper, medverkan i kollegialitet och hur bra en person kan félja de normer som

finns inom vissa yrkesgrupper.

Varderingar/etiska kompetenser — Dessa definieras som innehavandet av personliga
och professionella varderingar och férmagan att pa basen av dessa gora goda bedom-
ningar i yrkesrelaterade sammanhang. Denna kompetens kan dven delas in i tva bestands-
delar. 1. Personlig: Trohet och fasthallning till den egna moralen. 2. Professionell: Trohet
till yrkesméssiga normer, patientcentrering och sensitivitet gentemot omgivningen.
(Cheetham & Chivers, 1996)

5.2.2 Metakompetenser

Metakompetenser beskrivs som kompetenser som 6verlappar de yrkesspecifika kompe-
tenserna och hjalper en person lara sig nya kompetenser (Cheetham & Chivers, 1998).
Cheetham och Chivers (1998) nd&mner i sin modell fem metakompetenser: kommunikat-
ion, sjalvutveckling, kreativitet, analys och problemlésning. Metakompetenserna &r i sig
sjalv inte nagot som utgdér en kompetent arbetare men som har en viktig roll i sa gott som

alla yrkesroller och kompetensutveckling. (Cheetham & Chivers, 1998)

6 Metodbeskrivning och forskningsetik

Metoden for arbetet bestar av kvantitativ analysmetod och kvalitativ innehallsanalys,
bada beskrivna av Jacobsen (2012). Metoderna beskrivs mer i detalj i kommande stycke

och hur vi applicerat dem i vart arbete.
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6.1 Metodbeskrivning

Vi har gjort en blandstudie i form av en enkat med kvantitativa flervalsfragor och en
oppen kvalitativ fraga. Kvantitativ forskningsmetod anvénds for att fa en exakt beskriv-
ning pa hur vanliga eller ovanliga vissa fenomen é&r i olika kontexter. Denna typ av metod
kan leda till ett ganska brett forskningsomrade sa darfor I6nar det sig att begransa sok-
ningen till ett fenomen som sedan kan jamforas i olika kontexter. Understkaren valjer
vilka fragor som skall besvaras och svaren till fragorna ar i regel bestamda av underscka-

ren redan innan studien paborijas. (Jacobsen, 2012)

Inom den kvantitativa forskningsmetoden anvands nagon form av strukturerad matning
eller observation. Eftersom fragestallningen behandlar ett fenomen inom en stor kontext
mojliggors att stora enheter respondenter kan delta. Som en f6ljd av detta och for att ef-
fektivera datainsamlingen &r det vanligt att den standardiseras, vanligaste &r att fenome-

nen som undersoks omvandlas till storheter i form av tal. (Jacobsen, 2012)

Jacobsen (2012) delar in den kvantitativa metoden i sju faser. | tabell 3 definierar han

forloppet i en forskningsprocess for kvantitativa undersokningar.

Tabell 3: Jacobsens (2012) sju faser for undersékningsprocessen

Fas 1: Utvecklande av problemstéllning

Fas 2: Val av undersdkningsdesign och metod
Fas 3: Hur samla in data?

Fas 4. Hur valja ut enheter

Fas 5. Hur analysera kvantitativa data?

Fas 6: Hur hallbara ar de slutsatser som dragits?
Fas 7: Tolkning av resultat

For den dppna fragan anvander oss av innehallsanalys for kvalitativa data. Metoden lam-
par sig da vi vill fa en bredare forstaelse, djupare beskrivning och personers enskilda
beskrivningar av ett fenomen, i vart fall finska forstavardares upplevda kompetens inom
prehospital intubering. Vi kommer anvanda oss av ett induktivt forhallningssatt for den
oppna fragan vilket betyder 6ppenhet till svaren och att styrande av respondenternas svar
kommer hallas minimalt. Den 6ppna fragans svar kommer analyseras och grupperas en-
ligt nyckelord. (Jacobsen, 2012)
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6.2 Anvandning av metod

Nedan gar vi igenom hur vi tillampat de sju olika faserna namnda i tabell tre under arbe-

tets gang.

Fas 1. Idén angaende att undersoka amnet prehospital intubering kom da skribenterna
fick valet varen 2022 att gora lardomsprovet. Tanken var da att valja nagot protokoll eller
vardingrepp pa faltet som intresserade skribenterna samt nagot av relevans. Efter diskuss-
ion med saval handledare som yrkesmanniskor kom skribenterna fram till att en under-
sokning kring upplevda kompetenser inom omradet kunde ge en reell bild pa hur verklig-
heten ser ut. Problemstallningen blir i vart fall beskrivande eftersom vi vet vad vi vill fa

svar pa.

Fas 2 och 3. Den metod som vi valde var en kvantitativ enkatundersékning. En kvantita-
tiv enkatundersokning passade var forskning bra eftersom vi ville samla primardata fran
manga enheter men med en central problemstallning. Data samlades in som standardise-
rade svar i form av siffror och skalor samt en 6ppen fraga i en natenkat. Enkaten kunde
skickas ut snabbt och kostnadsfritt elektroniskt och det var latt for respondenterna att fa
tillgang till enkéaten vilket forhoppningsvis leder till en hdgre svarsprocent.

Eftersom respondenterna far i egen takt svara pa enkaten utan yttre paverkan av intervju-
aren (skribenterna) minskar risken for intervjuareffekt. En kvantitativ enkatstudie passade

aven bra for att forsékra respondenternas anonymitet. (Jacobsen, 2012)

Fas 4. Som malgrupp for enkaten valde vi Arcadas forstavardsalumner. Inkluderingskri-
terier for deltaganden var yrkeshdgskoleutbildade forstavardare som for tillfallet jobbar

prehospitalt eller har jobbat inom de senaste 12 manaderna prehospitalt.

Fas 5. Information som anskaffades fran enkéaten fordes in i Microsoft Excel for analys.
Alla svar kodades om till siffror som sedan analyserades med frekvensférdelning som
analysundertyp. Vid frekvensfordelning analyseras svarens fordelning for varje enskild
fraga, exempelvis fragor som har en svarskala fran 0-10 eller “mycket daligt” till “mycket

bra”. Svaren kan sedan stéllas upp i en tabell, tartdiagram eller stapeldiagram.
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Fas 6. For att bedoma forskningens hallbarhet lyfter Jacobsen (2012) fram begreppsvali-
ditet, intern validitet, respondentens reliabilitet och felanalys och tolkning av data. Be-
greppsvaliditeten menar att de fragor man stallt ar véasentliga och producerar vasentliga
svar pa forskningsfragan. Begreppsvaliditeten kan kontrolleras genom att be andra kun-
niga personer inom omrade granska validiteten av fragorna. Vi vande oss till vara hand-
ledare for feedback for enkatfragorna och gjorde en pilotstudie dar ett fatal klasskamrater
fick svara pa ett forsta utkast av enkaten. For att en forskning skall ha intern validitet skall
den jamforas med tidigare gjorda liknande forskningar. Om resultaten fran den egna
forskningen stods av andra teorier och forskningar kan man anta att den interna validiteten
ar god. Respondenternas reliabilitet paverkar forskningens hallbarhet eftersom svaren be-
hover inte alltid dverensstimma med det som respondenten faktiskt anser eller gjort. Om-
givningen och kontexten som respondenten befinner sig i kan ocksa paverka svarsresul-
taten. Eftersom var forskning baserar sig pa en natenkat som respondenten far svara pa
da de passar dem bést antar vi att kontexten inte medfor storre problem. Svaga kunskaper
hos forskarna inom analysmetoder och feltolkning av data kan paverka forskningens hall-
barhet.

Fas 7. Vid tolkning av resultat satte vi svaren fran enkaten in i ett storre sammanhang.
Det finns oftast tva tillvagagangsatt for detta: jamforelse och anvandning av teorier. Tolk-
ning i form av jamforelse betyder att resultaten fran den egna forskningen jamférs med
resultaten fran tidigare undersokningar. Jamforelser kan géras antingen mellan tva olika
tidpunkter eller mellan olika enheter, exempelvis skillnader av ett fenomen ar 2010 och
2020 eller skillnaden av ett fenomen samma tidpunkt i tva olika stader. Vi jamforde vara

resultat med tidigare undersokningar.

6.3 Enkatundersdkning

Enkaten bestod av sammanlagt 16 fragor, varav ett var ett 6ppet svar. Enkaten som helhet
gjordes enligt metoden av Jacobsen (2012) samt tips for enk&tundersdkningar enligt Er-
iksson & Wiedersheim-Paul (2014). Enkétens fragor gallande intubering inspirerades av
foljande tidigare enkatundersokningar kring prehospital intubering av forstavardare: Raa-
tiniemi et al. (2013) och Botha et al. (2021). Den forstndmnda beskrivs i kapitel 4.2.1,
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och behandlar i korthet prehospital luftvagshantering av icke-lakare i norra Finland.
Enkaten besvarades av 226 personer, och gjordes som en tvarssnittstudie med en Utstein-
mall utvecklad av Sollid et al. (2009) som botten. Botha et al. enkatundersékning utfordes
bland sydafrikanska ECP (emergency care practioner) som ar de enda icke-lakare som
prehospitalt far utfora PHI i Sydafrika. | denna tvarssnittstudie deltog sammanlagt 76
ECPs. De bada ovannamnda studiernas forskningsfragor tangerade vara forskningsfragor
och darav vackte resultatet av dessa studier vart intresse att gora en egen studie med

liknande fragor.

Enkatundersokningen gjordes i Microsoft Forms, och den samlade data behandlades en-
bart av oss samt de handledande lararna. Microsoft Forms valdes da all data som samlas
upp registreras automatiskt i en Microsoft Excel-fil. Fragorna delades in i avsnitten “In-
formerat samtycke”, " Grundinformation” och ”Upplevda kompetenser inom intube-
ring”. Svarstyperna var ja/nej-fragor, skalor fran 0-10, siffersvar, olika alternativ samt ett
Oppet text svar. Med enkdten ville vi fa en helhetshild éver de upplevda kompetenserna.
Darav fragade vi fragor som hade med hela utforande av en prehospital intubering att
gora. Enkatfragorna stalldes aven upp pa ett sadant sétt att de lattare fragorna att svara pa
kom forst, och enkaten avslutades med svarare fragor. Enkaten med foljebrev hittas i sin
helhet i bilaga 1.

Fore enkaten skickades ut till malgruppen piloterades enkéaten bland vara klasskamrater.
Tanken med detta var att lata ett fatal forstavardsstuderande testa enkaten och ge kon-
struktiv feedback till oss. Piloteringen utférdes under fyra dagar, med en paminnelse dag
tre at studerandena. De studerande som deltog i pilotstudien ombads svara pa enkaten
enligt béasta formaga, svaren var inte det vi sokte efter utan feedback pa upplagg och fra-
getyper. Feedbacken lamnades sedan in till oss. | piloteringen deltog sammanlagt tre stu-
derande. Piloteringen gav inte upphov till storre forandringar i enkéaten. All data som
samlades i och med pilotstudien raderades omedelbart efter att pilotering var gjord och

anvandes inte resultatet.

Enkaten publicerades den 17.1.2023 i Facebook-gruppen ”Arcada Ensihoitajat”. Lov av
publiceringen fragades av gruppens moderator. Gruppen bestar av sammanlagt 347 med-

lemmar, bade fardiga forstavardare samt studerande. Efter en vecka av att enkéaten varit
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uppe publicerades enkaten en gang till i gruppen for att fa maximalt antal svar. Enkaten

var uppe i sammanlagt tva veckor, sedan stangdes enkéaten for nya svar.

6.4 Forskningsetik

For att undvika negativa foljder for de som &r inblandade i forskningsarbetet bor etiska
riktlinjer foljas. Forskningsetiska delegationen (TENK) har skapat etiska principer som
forskare bor folja vid forskning inom humanvetenskap i Finland. De etiska principerna
skall trygga de undersokta personernas sjalvbestimmanderatt, integritet samt mannisko-
vérde. Materiellt och icke-materiellt kulturarv skall respekteras och forskningen skall inte
skapa risker eller skada for manniskor, forskningsobjekt eller samhaéllet.
(Forskningsetiska delegationen, 2019) Vi kommer &ven folja Arcadas regler for god ve-

tenskaplig praxis igenom hela lardomsprov (Yrkeshoégskolan Arcada, 2022).

Eftersom enkéten utfordes via social media, och inte ar kopplad till nagon specifik arbets-
givare, skola eller organisation ansokte vi inte om specifikt forskningslov. Alla respon-
denter svarade som individer, inte som representanter for ndgon specifik organisation.
Enligt Ahteensuu (2020) racker samtycke av alla deltagare samt lov av kanalens admini-

strator for att genomfdra enkéten.

Enligt Forskningsetiska delegationens (2019) etiska principer for humanforskning har
alla deltagare i en forskning foljande réattigheter: 1. delta frivilligt, 2. avbryta sitt delta-
gande nar som helst, 3. annullera sitt samtycke till att delta nar som helst, 4. fa information
om forskningen innehall, behandling av personuppgifter och forskningens praktiska ut-
forande, 5. att fa en forstaelig och rattvisande bild av forskningens mal och 6. att fa veta
att hen &r ett foremal i forskning dar forskarna dven har andra roller an forskarrollen. For
att trygga ovanstaende rattigheter inkluderade vi ett foljebrev i enkaten, se bilaga 1. For-
utom foljebrevet var aven forsta fragan i enkaten “Jag godkéinner att mina svar anvinds

som data i denna forskning:” dar deltagaren har mojligheten att svara ja eller nej.

Deltagarna svarade anonymt pa enkéaten och behdver varken namna sitt kon eller alder.
Svaren kommer endast att ses av skribenterna och handledarna. Informationen kommer

forstoras efter undersokningen ar utford. Ingen behandling av personinformation kommer
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att goras. Vart lardomsprov kommer publiceras pa Theseus.fi dar det kommer vara éppet

for andra att lasa.

7 Resultat av insamlade data

| detta kapitel kommer vi att presentera data fran den ovannamnda enkéatundersokningen.
De fragor som hade en Likertskala fran 0-10 kommer vi presentera medelvarde, median
och standardavvikelsen. Medelvéarde & summan av alla svar dividerat med den totala
mangden svar. Medianen, dven kallad mittpunkten, anger vardet som delar urvalet i tva
lika stora grupper vilket betyder det varde som 6ver halften av svaren bestar av. Standar-
davvikelsen beréattar hur stora avvikelser det finns i svarsresultaten fran medelvérdet.
Detta visar hur svaren ar fordelade pa skalan 0-10, alltsa ar svaren eniga eller ligger de
utspridda pa olika hall pa skalan. Desto storre standardavvikelsen ar desto stérre variation

finns det i svarsresultatet. (Jacobsen, 2012)

7.1 Bakgrundsdata

Sammanlagt svarade 27 personer pa enkaten, detta ger oss en svarsprocent pa 7,8 % av
347 mojliga respondenter. Dessa personer kommer hanvisas som respondenterna i denna
text. Alla 27 respondenter svarade jakande pa forsta fragan angaende samtycke att an-

vénda svaren som data i detta lardomsprov.

Av dessa 27 respondenter arbetade 25 stycken som forstavardare just nu. | figur 1 visas
fordelningen av arbetsuppgifter. Den totalt stérsta gruppen av respondenter (56 %) job-
bade pa vardniva. | figur 2 visas fordelningen over var respondenterna arbetar eller har
arbetat inom ett ar. Av respondenterna arbetade 6ver 75 % i Finland. | medeltal hade
respondenterna 6,5 ars erfarenhet av arbete inom forstavarden. Tva respondenter hade
arbetat Gver 20 ar och tva under ett ar. Respondenterna hade blivit som tidigast utexami-
nerade forstavardare (YH) ar 2003 och senast ar 2022, 6ver halften av respondenterna

hade blivit utexaminerade efter &r 2016.
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Vad &r din nuvarande arbetsuppgift?

= Forstavardare pa vardniva
eller motsvarande utomlands

= Féltchef eller motsvarande
utomlands

= Forstavardare pa grundniva
eller motsvarande utomlands

m Jag arbetar inte for tillfallet
inom forstavarden (men jag
har arbetat inom ett ar)

Figur 1: Vad ar din nuvarande arbetsuppgift?

Vilket land arbetar du i for tillfallet / Vilket land har du inom ett &r
arbetat i inom forstavarden?

\ = Finland

= Storbritannien

= Sverige

Figur 2: Vilket land arbetar du i for tillfallet / Vilket land har du inom ett ar arbetat i inom forstavarden?

7.2 Utforda intuberingar

Av de 27 respondenterna hade 15 stycken (56 %) utfért PHI under sin karridr. Av dessa
15 hade atta respondenter utfort PHI under de senaste tolv manaderna, med ett medeltal
pa 2,1 intuberingar (figur 3). Sex av dessa atta respondenter arbetade for tillfallet som

faltchef och de resterande tva arbetade pa vardniva.
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Under hela sin karridr hade sex stycken (40 %) av dessa tidigare ndmnda 15 utfort 1-5
ganger PHI, medan fyra (27 %) utfort 11-20 stycken. Endast tre respondenter hade utfort
flera &n 40 intuberingar, och en av dessa tre hade utfort flera &n 100. Dessa tre respon-
denter arbetade for tillfallet som faltchefer, varav en hade 14 ars arbetserfarenhet, och de
tva andra hade 6ver 20 ars erfarenhet. Féltcheferna hade i allméanhet mera erfarenhet av

PHI, bade under de senaste 12 manaderna och hela karriaren.

Antal PHI under de senaste 12 ménaderna
Respondenter

20
18
16
14
12
10

o N A O @

) Intuberingar
0 1 2 3 5 Over 10

Figur 3: Antal PHI under de senaste 12 manaderna.

Antal PHI under karriaren
Respondenter
14
12

10

SN

N

. ] HE B B =

0 1-5 6-10 11-20 20-40 40-60 60-80  100-150

Intuberingar

Figur 4: Antal PHI under karriaren.
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7.3 Vardprotokoll pa arbetsplatsen

Pa fragan ifall den nuvarande arbetsplatsens vardprotokoll tillater att forstavardare utfor
PHI svarade 15 stycken (58 %) av respondenterna ”’ja, men endast vid aterupplivning”.
Endast en respondent svarade att arbetsplatsen nuvarande vardprotokoll tillater alltid PHI,
medan sex stycken (23 %) svarade att vardprotokollen inte tillater PHI alls. Fyra av re-
spondenterna (15 %) svarade att de far utféra PHI om lakare inte finns till hands. En av
respondenterna svarade inte pa denna fraga. En sammanfattning av denna fraga kan ses i
figur 5. Pa fragan hur bra respondenterna kanner till arbetsplatsens protokoll for prehos-
pital intubering anvéandes skalan 0-10 (0 = mycket daligt, 10 = mycket bra). Responden-
ternas svar lag i medeltal pa 7,7, med en median pa 8 och standardavvikelse pa 2,5.

Tillater den nuvarande arbetsplatsens vardprotokoll att
forstavardare utfor PHI?

= Ja, men endast vid
aterupplivning

Nej, aldrig

= Ja, om inte lakare finns
till hands

= Ja, alltid

Figur 5: Tillater den nuvarande arbetsplatsens vardprotokoll att forstavardare utfor PHI?

7.4 Kompetenser

| enkaten undersokte vi fyra olika upplevda kompetensomraden. Den forsta behandlade
hurdan kompetens inom PHI respondenterna upplevde att de hade nar de blev utexami-
nerade som forstavardare (YH). De tre andra behandlade hur respondenterna upplever
sina kompetenser att se tillstind som kan ge upphov till PHI i patienter, att utféra PHI
fysiskt samt att efter PHI bevaka patientens tillstand. Skalan som anvandes var 0-10 (0 =
mycket daligt, 10 = mycket bra). | tabell 4 presenteras medeltalet, medianen och standar-
davvikelsen for dessa fyra fragor angaende upplevda kompetenser. I regel upplevde falt-

cheferna att de hade en hogre kompetens &n de andra yrkesgrupperna. | tabell 5
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presenteras de tre fragorna angaende upplevd kompetens for hela utforandet av PHI enligt
yrkesgrupp.

Tabell 4: Svaren pa de fyra fragorna angaende upplevda kompetenser pa en skala 0-10 (0 = mycket daligt,
10 = mycket bra)

Tabell 4 Medeltal Median Standardavvikelse

Pa vilken niva anser du att din
kompetens att utféra en prehospi-
tal intubering var da du utexami-
nerades som forstavardare (YH)?

4.4 4 18

Hur upplever du din kompetens att
observera tillstdnd hos patienten
som skulle kunna kréva prehospi-
tal intubering?

78 8 1,4

Hur upplever du din kompetens att
fysiskt utféra en prehospital intu- 5,2 6 2,8
bering?

Hur upplever du din kompetens

att félja med patientens tillstand

(habitus, vitala parametrar) efter
en prehospital intubering?

81 8 1,1
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Tabell 5: Upplevda kompetenser enligt arbetsuppgift

Tabell 5 ' Medeltal Median Standardavvikelse
Hur upplever du din kompetens att observera till-
stand hos patienten som skulle kunna krava prehos-
pital intubering?
Faltchef eller motsvarande utomlands 8,3 9 1,0
Forstavardare pa vardniva eller motsvarande utomlands 7,2 8 1,5
Forstavardare pa grundniva eller motsvarande utomlands 8,3 8,5 1,0
Jag arbetar inte for tillfallet _inom f6r§tavérden (men jag har arbetat 85 85 07
inom ett ar) ' ' '
Hur upplever du din kompetens att fysiskt utféra en
prehospital intubering?
Féltchef eller motsvarande utomlands 8,8 9 0,4
Forstavardare pa vardniva eller motsvarande utomlands 3,7 4 2,2
Forstavardare pa grundniva eller motsvarande utomlands 45 5 2,6
Jag arbetar inte for tillfallet _inom férftavérden (men jag har arbetat 7 7 0
inom ett ar)
Hur upplever du din kompetens att folja med pati-
entens tillstand (habitus, vitala parametrar) efter en
prehospital intubering?
Féltchef eller motsvarande utomlands 8,5 8,5 0,5
Forstavardare pa vardniva eller motsvarande utomlands 7,9 8 1,1
Forstavardare pa grundniva eller motsvarande utomlands 7,8 75 1,7
Jag arbetar inte for tillfallet _inom férftavérden (men jag har arbetat 9 9 14
inom ett ar) '

7.5 Vasentlighet och analys av den 6ppna fragan

| detta stycke kommer vi presentera resultaten fran enkéaten géllande den upplevda va-

sentligheten av prehospital intubering samt analys av den 6ppna fragan som ber respon-

denterna motivera sitt svar kring vésentligheten i form av fri text. Av de 27 svar vi erholl

fran enkaten svarade 23 pa den 6ppna fragan. 21 av svaren var skrivna pa svenska och

tva pa finska. Alla citat ar direkt citerade och inte Gversatta fran originalspraket. Den

oppna fragan tolkas med kvalitativ metod for innehallsanalys beskriven av Jacobsen

(2012).

Respondenterna svarade pa fragan hur vasentligt de upplever att prehospital intubering &r

med ett medeltal pa 5,3 (skala 0-10, 0 = inte alls vasentligt, 10 = mycket vasentligt),

median 6 och standardavvikelse 2,9.
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Vi komprimerade svaren fran den 6ppna fragan (frdga nummer 16 i enkaten) till fyra
kategorier: ”Kompetens”, “Alternativa metoder for sdkrande av luftvigen”, “Akut-

vardslakare eller faltchef pa plats” och " Viisentlighet”

7.5.1 Kompetens

| de svar som respondenterna namner kompetens eller begrepp relaterade till kompetens
finns ett klart sammanhang bland svaren. Det som understroks mest var méngden évning
respondenterna far samt mangden utforda intuberingar gjorda pa faltet. Alla som tog upp
dessa faktorer ansag att de far for lite 6vning samt utféranden pa faltet ar for fa och ore-
gelbundna for att anse sig sjalva som kompetenta inom prehospital intubering. Tillgang
till 6vning ordnad av arbetsgivaren namndes i en del av svaren vilket ocksa ansags for
lite och oregelbunden.

Akutvardare far inte ndra pa tillracklig repetition med intubering for att kunna gora det pélitligt. For att

sakert och palitligt kunna intubera en patient speciellt prehospitalt borde det 6vas konstant och pé riktiga
patienter, vilket inte &r mojligt for akutvardare

En av respondenterna ndmnde att kompetens inom intubering inte bara innefattar sjalva
utforande utan aven forberedelser och uppféljande av patientens maende efter ingreppet
vilket respondenterna upplever de behérskar battre &n sjélva intuberingen. Detta syns i
resultaten fran enkatfragorna 13 och 15 (se tabell 4) dar medelvarden i bada fragorna ar

markant hogre an medelvardet av svaren pa fraga 14.

7.5.2 Alternativa metoder for sakrande av luftvagen

| 18 av 23 svar ndmndes anvéndningen av alternativa metoder for sakrandet av den akuta
sjuka patientens luftvag. Manga av respondenterna upplever att mindre invasiva och
mindre avancerade metoder skapar bra resultat och har mindre risk for komplikationer.
Den mest ndmnda alternativa metod for sakrandet av luftvdg var I-gel®. De flesta respon-
denterna som namnde I-gel® upplevde den vara ett snabbare och lattare alternativ som
dven kraver mindre kunskap och évning for att lyckas. Aterupplivningstillfallen anvandes
som exempel i de flesta svaren dar respondenten beskrev anvandning av alternativa me-

toder for sékrande av luftvagen.
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Sakrandet av andningsvagen med iGel eller motsvarande &r snabbare, enklare och sakrare att utféra an
intubering.

Aven om I-gel® och de andra alternativa metoderna, exempelvis svalgtub kombinerad
med handventilering med balge, ansags som ett bra alternativ medgav nagra respondenter
att det i vissa fall kan vara otillrackliga och intubering ar nédvandigt.

Det finns valdigt bra alternativ for att halla lufvagen 6ppen pa faltet. Bl.a. I-gel, som fungerar bra och

ar lattare att satta at patienter. Intubering tycker jag ar bra vid tillfallen alternativa medlen inte ar till-
rackliga eller inte fungerar rillrackligt bra. [sic!]

7.5.3 Akutvardslakare eller faltchef pa plats

10 av 23 respondenter namnde akutvardslakare eller faltchef i deras svar. Respondenterna
ansag att det ar mera patientsakert om nagon av dessa tva ovannamnda nivaer utfor intu-
beringen. Tre respondenter var av den asikten att den prehospital intubering skall endast
skotas av akutvardslakare eller av en faltchef eftersom de har mera utbildning, erfarenhet
och tillgang till nédvandiga mediciner och utrustning.

battra att vanta pa att lakaren gor det (som har mer erfarenhet). Tycker att intubering kunde vara endast
for lakaren och faltchefen, en onddig kompetens for forstavardare. Igel kunde man satsa mera pa.

Motsatser till detta pastaende framkommer dér respondenterna anser att forstavardarna
bor kunna intubera utan lakare eller faltchef pa plats eftersom deras responstid till pati-

enten ar for langa i vissa rurala omraden.

Dar ute i periferin, vart vi jobbar, finns det ingen lakare eller faltchef att fa snabbt pa plats.

IGEL &r bra, men tyvarr fungerar den inte alltid, sarskilt pa traumapatienter uppkommer det problem.
Eller om patienten spyr, eller blod i andningsvagarna [!]

7.5.4 Vasentlighet

| elva svar ndmns begreppet “visentlighet” eller begrepp som tangerar kategorin. | sex av
elva svar anser respondenterna att prehospital intubering ar vasentligt for en forstavardare
att kunna. Prehospital intubering ses dock inte som ett forsta ingrepp for att sékra patien-
tens luftvdag utan som en sakerhetsatgard ifall alternativa metoder inte fungerar och det
inte finns nagon mer kompetent pa plats.

Om inte I-gelen fungerar for patienten, sa ar intubering foljande alternativ, och om inte lakare finns pa
plats skall man kunna utféra det for att radda patientens liv.
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| de resterande svaren anser respondenterna att intubering inte ar en vésentlig handling

for dem att kunna.

8 Diskussion

| detta kapitel kommer vi att diskutera resultaten fran enkaten i referens till var teoretiska

referensram, tidigare forskning och forskningsfragorna.

Forskningen vi har gjort kan summeras i att finska forstavardare som deltog i var under-
sokning upplever att deras kompetenser att utféra en prehospital intubering ligger mitte-
mellan mycket daligt och mycket bra. Detta svarar dven pa var huvudfragestalining. Re-
spondenterna upplever i allméanhet att de kan kanna igen tillstand var PHI skulle kunna
vara nodvandigt och dvervaka patienten efter att hen blivit intuberad. Dock ligger de upp-
levda kompetenserna for det fysiska utférandet av PHI pa medelmattig niva. Detta beror
i stor grad pa for lite 6vning och for fa tillfallen att utféra ingreppet. Dessutom finns alltid
mojligheten att borja med alternativa metoder for luftvagshantering, nagot som de flesta
upplever att &r ett mindre riskfyllt och snabbare alternativ. Det &r ett faktum att knappa
halften av respondenterna i var forskning inte utfort PHI under sin karriar, och att endast
cirka en tredjedel utfort PHI under de senaste 12 manaderna. Utférande av PHI kan darav
ses som en negativ feedback loop. Ju farre utférande, desto mindre Gvning pa patienter
vilket leder till en hogre troskel for att utféra ingreppet alls, i sin tur leder detta till farre
utféranden och loopen borjar pa nytt. Detta styrker dven Brandlings et al. (2016) studie.
Dessutom bor det namnas att i vissa fall tillater inte vardprotokollen pa respondenternas
arbetsomrade intubering. | dagens lage finns forstavardslakare och faltchefer som har
battre mojligheter sa som till exempel videolaryngoskop och mera évning for att utfora
PHI. Aven detta gor att det ar lattare for forstavardaren att vanta pa hjalp fran hogre in-

stans &n att sjalv utfora ett ingrepp de inte anser att de behéarskar till 200 %.

Som delfraga ville vi fa svar pa om forstavardare upplever om PHI ar en vésentlig kom-
petens. | var forskning upplevde respondenterna i medeltal att PHI har sin plats inom den
prehospitala varden, men anda inte som mycket vasentligt. Da vi blickar tillbaka pa vikten
av att sakra luftvagen, samt Lankimakis (2020) konstaterande att intubering &r den sa

kallade gyllene standarden inom luftvagshantering, kan vi konstatera att forstavardarna i

32



var forskning inte upplever att PHI &r tillrackligt vasentligt. Aven visentligheten paverkas
av for fa utférande, anvandningen av alternativa metoder samt tillgangen till hogre in-
stanser. Vi ska dock komma ihag att inte alla forstavardare har tillgang till snabb hjalp i
form av faltchef eller forstavardslakare, till exempel pa grund av ett omrades geografiska
begransningar. Da PHI inte av respondenterna i var forskning upplevs sarskilt vasentligt,
kan vi d& fundera om hur svaren skulle se ut i en stérre skala. Ar forstavardare ute pa
faltet bekvama att utfora ingreppet, eller borde ingreppet begransas som Gellerfors et al.
(2018) foreslar?

Nar vi synar den niva respondenternas kompetenser inom PHI befunnit sig pa nar de blivit
utexaminerade fran yrkeshdgskolan kan vi faststalla att den ar pa en Iag niva. Att ingrep-
pet alltid kommer vara en del av den prehospitala varden ar en sjalvklarhet, men fragan
ar ater igen om det i framtiden kommer behdvas begransas vem som far eller kan utféra
ingreppet. Bade Gellerfors et al. (2018) och Deakin et al. (2008) menar att forstavardare
kan utféra PHI med goda resultat, men detta kraver i sddana fall mycket traning. Da inte
yrkeshogskolorna har obegransat med resurser att fokusera pa att lara ut PHI, och évning
pa dockor inte dnda alltid ger goda resultat (Lankimaki, 2020), kan vi faststélla att ansva-
ret for utbildningen ligger pa arbetsgivaren. Kan till exempel traning perioperativt pa pa-

tienter vara en faktor som arbetsgivarna skulle erbjuda de anstallda?

Som teoretisk referensram anvande vi begreppet kompetens. Vi anvénde oss av Brenners
(1993) modell “Fran novis till expert” samt hennes sju doméaner for omvardnad och Che-
etham och Chivers (1998) holistiska modell av kompetenser. Den teoretiska referensra-
men gav oss en djupare forstaelse och teoretisk bas av begreppet kompetens. Bada mo-
dellerna hjalpte oss kristallisera var fragestallning samt att formulera vara enkatfragor. |
analysen av svarsresultaten kunde vi dra starka referenser till var teoretiska referensram
och konstatera vilka delar av begreppet kompetens som vara respondenter inneh6ll och

vilka som de sjalva upplevde att de saknade.

Om vi utgar fran medeltalen av resultaten och svaren fran den 6ppna fragan fran enkaten
kan vi placera in respondenternas pa skalan novis till expert pa “avancerad nyborjare”.
Respondenterna upplever att de beharskar forberedelser och varden efter sjélva ingreppet

men som vi konstaterat har de flesta inte tillracklig erfarenhet eller utférande for att klart
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visa de ar kompetenta inom detta omrade inom den prehospitala varden. Alla sju doméner
for omvardnad undersoktes inte pa grund av irrelevans och begransningarna med enkt-

undersokningen.

Cheetham och Chivers (1998) lyfter fram i som modell begreppet kompetens som nagot
holistisk, nagot som inkluderar det fysiska, mentala och sociala. Inom forstavarden finns
valdigt klara och strukturerade vardprotokoll for de flesta vardsituationer. Forstavardssi-
tuationer kan dock vara langt ifran klara och strukturerade. Om patienten kraver PHI &r
laget ofta kritiskt och orsaken varfor patienten ar i detta kritiska tillstand kan vara svart
att klart definiera pa faltet med den utrustning som finns i forstavardsenheterna. Mycket
kan handa pa samma gang och forstavardarna maste klara sig med tva par hander tills
tillaggshjalp kommer pa plats. Forstavarden ar en mycket dynamisk arbetsplats och det
kravs manga delkompetenser och metakompetenser for att vara en god forstavardare.
Egna vérderingar, stresstolerans, resiliens, kommunikation, ledarskap och férmagan att
kunna f6lja andras order ar bara en del av de kunskaper och kompetenser som kan krévas
inom forstavarden. | var enkat fokuserades vara fragor mest pa den fysiska och utforande
delen av PHI. Som vidare forskning kunde det vara intressant att 6ppna upp flera kompe-
tensomraden av det ovannamnda modellerna for att fa en annu djupare forstaelse av finska

forstavardares upplevda kompetenser inom PHI.

9 Kritisk granskning

| detta stycke kommer vi ta upp begrénsningar, styrkor och svagheter med den valda me-

toden, urvalet av respondenter samt granskning av det slutgiltiga arbetet.

9.1 Val av metod

For att vélja vilken metod vi skulle anvanda oss av i detta arbete laste vi tidigare arbeten
och texter som anvénde liknande datainsamlingsmetod och som undersokta liknande fe-
nomen eller ett fenomen inom forstavarden. Vi 6vervagde dven for- och nackdelarna for
kvantitativ analysmetod fore vi bestamde oss att anvanda den. Metoden passade bra vart
arbete da vi ville samla in relativt mycket kvantitativa data av sa manga respondenter som

mojligt sa tidseffektivt som mojligt.
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Enligt Jacobsen (2012) &r fordelarna med denna metod att det ar relativt latt att samla in
mycket information om det fenomen forskaren vill undersoka. Eftersom svarsfragorna ar
stallda med en fast svarsskala, 0-10 i vart fall, kan numeriska data matas in i ett dator-
program for analys. Detta gor det dven lattare att samla in en stérre méangd data fran ett

storre urval (Jacobsen, 2012).

Nackdelarna med en kvantitativ enkatundersokning ar att det ar svart att ga in pa djupet
da de kommer till komplexa fenomen, vilket kan leda till att undersokningen blir ytlig.
De fragor som respondenterna svarar pa ar de fragor som skribenterna tycker ar viktiga.
Man far bara svar pa det fragor som stalls och risken finns att relevant och viktig inform-
ation om det undersokta fenomenet inte samlas in. (Jacobsen, 2012)

For att fa en djupare forstaelse av den upplevda vasentligheten av prehospital intubering
bestamde vi oss att tilldgga en 6ppen fraga i slutet av enkaten som kravde en kvalitativ

innehallsanalys.

9.2 Val av informanter

Vart sampel av respondenter bestar endast av utexaminerade alumner fran Yrkeshogsko-
lan Arcada. For att fa ga med i Facebook-gruppen behdver personen som ansoker svara
pa tre fragor skapade av gruppens administratr och som &r kopplade till forstavardslinjen
pa Arcada. For att slutligen bli bekraftad till gruppen behdver en av gruppens administ-
ratorer godkanna medlemskapet. Detta sékerstaller att respondenterna har gatt Arcadas
forstavardslinje och ar lampliga for att delta i var enkatundersokning. Eftersom vi bara
anvander ett urval fran en stingd grupp med “utvalda” medlemmar betyder det att svaren
som erh0lls i underskningen inte kan generaliseras till alla yrkeshogskoleutbildade

forstavardare i Finland utan stor felmarginal.

Vi erholl 27 svar vilket utgor ett litet sampel. For att kunna séga att undersékningen har
en stark reliabilitet och for att minska felmarginaler skulle det behdvas flera respondenter.
Enligt Jacobsen (2012) skall man ha ett sampel med minst 100 respondenter for att kunna
gora en palitlig analys med sma felmarginaler. Respondenterna jobbade pa olika omraden

och for olika arbetsgivare vilket leder till en risk for stérre spridning av svaren. Andra
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faktorer som orsakar spridningar i svaren ar att en del av respondenterna jobbar som falt-
chefer och de i regel har mera erfarenhet och utbildning inom avancerad luftvédgshante-

ring och skillnader i & som respondenterna har jobbat inom forstavarden.

9.3 Enkaten

Enkéten inspirerades av tidigare enkater av Raatiniemi et al. (2013) och Botha et al.
(2021). De tidigare enkaterna utgjorde en god grund som vi kunde bygga var enkat pa,
och da dessa enkater tydligt fungerat tidigare kunde vi validera var enkat med detta.
Dessutom gav piloteringen samt handlaggning av handledarna externt stdd till oss for hur

enkaten ska se ut innan den skickades ut.

Enkéten i sig fungerade bra och databehandlingen i Microsoft Excel gjordes utan pro-
blem. Anvéandningen av Microsoft Forms utgjorde dock ett storre problem for oss, da
Arcadas avtal med Microsoft inte till4t full anvandning av programmet. Fragorna i enka-
ten kunde l&tt matas in, men retrospektivt borde de Likertskalor som anvénts foljt mo-
dellen 1-5 eller 1-7 istéllet for de nu valda 0-10. Detta skulle ha gett mera centrerade
svar. Vi kan dock argumentera for att ha en storre variation av svaren, vilket ger respon-
denten mojligheten att vélja mellan flera alternativ istallet for att begransas till bara fem

eller sju stycken.

Under enkétens gang valde vi att inte ha 6ppna fragor forran den sista, da vi ville forenkla
svarandet for respondenterna. Den 6ppna fragan i slutet gjorde att respondenterna kunde
reflektera Over alla sina svar innan de svarade pa denna, vilket dven kunde utlasas fran

svaren vi fick pa denna fraga.

36



10 Avslutning

Nar vi forsta gangen satte oss ner for att tala om vad vi egentligen ville skriva vart lar-
domsprov om kunde vi knappt ana hur mycket vi skulle lara oss om &mnet. Att vélja
prehospital intubering kandes redan da som en bra idé, och fastan amnet till en borjan
vallade problem angaende fragestallningarna kan vi med handen pa hjértat séga att vi

valde ratt.

Att intubera ar inte vardag for nagon pa faltet, men fa kanner att de ens har kompetenserna
for att utfora den fysiska intuberingen. Dock upplevs danda kompetenserna kring hela ut-
forande av en prehospital intubering, inklusive det som gors fore och efter intuberingen,
pa en bra niva. Vad vi kan visa med var forskning &r att finska forstavardare séllan intu-
berar, och de som intuberar ar oftast de med langre arbetserfarenhet och de som fungerar
som faltchefer. For vidare forskning foreslar vi att underséka hurdan traning och 6vning
som finns pa arbetsplatserna for att fraimja kompetenserna inom PHI. En méjlighet skulle
vara att anvanda denna studie som en forstudie till en framtida studie inom forstavardar-

nas upplevda kompetenser.

Vi vill rikta ett stort tack till vara handledare, Christoffer Ericsson och Maria Appelroth
for god handledning, samt Harry Ljungqvist som hjélpt oss med detta arbete! Dessutom
vill vi tacka de forstavardare som deltog i enkatstudien och de studerande som deltog i

piloteringen. I hopp om mera forskning kring &mnet i framtiden!
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Bilaga 1. Enk&tunderstkningen

Finska forsta vardares upplevda
kompetenser inom prehospital intubering

Vi ar Andreas Aalto och Robin Granroth, vi studerar tredje ret forstavard och skriver vart lardomsprov om
prehospital intubering. Detta frageformular bestar av 16 fragor, och tar cirka 5-10 minuter att svara pa.

Tanken med detta formular ar att utforska upplevda kompetenser kring prehospital intubering. De svarande ska
vara forstavardare (YH) som arbetar prehospitalt just nu, eller har avslutat prehospitalt arbete inom ett ar*.
Enkaten bestar av flervalsfragor och en oppen fraga.

Alla svar &r anonyma. Deltagandet ar frivilligt och man far avsta frén forskningen under alla delar av enkaten,
Data kommer enbart att behandlas av oss och vara handledare.

Lardomsprovet ingdr i projektet Nordic paramedic 2.0, och som handledare fungerar Christoffer Ericsson och
Maria Appelroth. Ifall ni har fragor angdende enkaten kan ni kontakta oss via andreas.aalto@arcada.fi eller
robin.granroth@arcada.fi.

*Om du avslutat arbetet inom ett ar: vid frdgor kring "de senaste 12 manademna”, ténk pa de 12 manader fore
du slutat arbeta inom forstavarden,

0@

Informerat samtycke

1. Jag godkanner att mina svar anvands som data i denna forskning:

()

() Nej
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Grundinformation

2.Vad ar din nuvarande arbetsuppgift?
() Forstavardare pa grundniva eller motsvarande utomlands
() Forstavardare pa vardniva eller motsvarande utomlands
() Faltchef eller motsvarande utomlands

() Jag arbetar inte for tillfallet inom forstavarden (men jag har arbetat inom ett ar)

3. Vilket land arbetar du i for
tillfallet? / Vilket land har du inom ett &r arbetat i inom forstavarden? [T}

() Finland
() Sverige
() Norge

() Annat

4. Hur manga ar har du arbetat inom forstavarden?

Select your answer Vv

5. Vilket &r har du blivit fardig forstavardare (YH)?

Select your answer Vv
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Upplevda kompetenser inom intubering

6. Pa vilken niva anser du att din kompetens att utfora en prehospital intubering var da du
utexaminerades som forstavardare (YH)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt Mycket bra

7.Har du under din karriar ndgonsin utfort en prehospital intubering?
O Ja

() Nej

8. Hur ménga prehospitala intuberingar har du utfort under de senaste 12 manaderna?

Select your answer v

9. Ungefar hur mdnga prehospitala intuberingar har du utfort under hela din karridr som
forstavardare?

Select your answer v
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10. Tilldter din nuvarande arbetsplats vardprotokoll att en férstavardare utfor en
prehospital intubering?

() Ja, alitid
() Ja, men endast vid aterupplivning
() Ja, om inte lakare finns pa plats

() Nej, aldrig

11. Hur bra kanner du till protokollen for prehospital intubering som anvéands pa din arbetsplats?

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mycket daligt Mycket bra

12. Hur upplever du din kompetens att observera tillstdnd hos patienten som skulle kunna krava
prehospital intubering?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket daligt Mycket bra

13. Hur upplever du din kompetens att fysiskt utfora en prehospital intubering?

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Mycket daligt Mycket bra
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14. Hur upplever du din kompetens att folja med patientens tillstdnd (habitus, vitala parametrar)
efter en prehospital intubering?

o 1 3 4 g 10
Mycket daligt Mycket bra
15. Hur vasentlig upplever du att prehospital intubering ar som kompetens for forstavardare?
o 1 3 4 g 10

Inte alls vasentligt

16. Motivera ditt svar pa foregdende fraga:

Enter your answer

Back
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