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Abstrakt

Examensarbetes syfte ar att undersoka vilken vard som rekommenderas prehospitalt vid
drunkningsolyckor. Detta gors for att 6ka sjukskotarnas kunskap infér dessa utmanande situationer.
Metoden som valts till detta examensarbete ar scoping review for att kunna ha en bred sokning

efter data.

Fragestallningen ar: Vilken prehospitalvard rekommenderas vid drunkningsolyckor i Finland?

| detta examensarbete kommer lasaren att fa en beskrivning av amnet for att battre kunna begripa
olika tillstand som en patient kan fa till foljd av drunkning. Varden fér den drunknade patienten ar
utmanade och de kan vara i kritiskt tillstand och behdva kravande vardatgarder utanfor sjukhusets
dorrar. Resultat tar upp betydelsen for snabbt raddande av drunknings offret och vikten av snabb
paborjande aterupplivning och systematiskt uppratthalla vitala funktioner hos patienten. Genom
att lasa resultatet far man ta del av de vardrekommendationerna for dessa patienter och skribenten

hoppas att detta ska 6ka kunskapen hos sjukskotare.
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1 Inledning

| Finland sker arligen manga drunkningstilloud i proportion till antal manniskor som finns
och vid en jamforelse som olycksutredningscentralen gjort drunknar finlandare dubbelt sa
oftare an vara grannlander, till exempel lyfts Sverige och Norge fram. Drunknings
statistiken for ar 2021 var 165 personer men trenden av dédsfall orsakade av olyckor har
ett mattligt nedatgdende antal dodsfall. (Olycksutredningscentralen, 2022). Man kan
definiera drunkning som en akut respiratorisk kollaps da orsaken ar immersion eller
submersion av vatten i luftvagarna (Cerland, o.a., 2017). Olyckorna delas in i flera
undergrupper som beskriver vilka slags situationer som bidrar till de olika

drunkningstillbuden.

Den storsta delen som dog i féljd av drunkning var orsaken att de var och simmade eller pa
annat satt medvetet farit ut i vattnet, de var 55 av 165 drabbade. Resten stod for oavsiktlig
olycka fran strand eller brygga. Olyckor i samband med batar och dylikt var 32 till antalet
och de som olyckats och farit igenom isen var 25 personer. Alder tycks ocksa vara en faktor
da halften av drunkningsolyckorna drabbade personer 6ver 67 ar. Alkoholen ar dven en stor
bidragande orsak da 44% av de hade en promille pa 6ver 0,5 och storsta delen hade dven
en annu stérre mangd, anda upp till 1,2 promille. Man kan dven se att sjukdomsfall 6kar
risken da 56% av fallen hade en bakomliggande hjartsjukdom. Resten hor till annat som ar

mera ovanliga olyckor. (Olycksutredningscentralen, 2022).

Man kan dra slutsatsen att drunkningsolyckor ar ett uppdrag man séllan hamnar ut fér inom
det prehospitala arbetet, det medfor att nar de da intraffar skapar det en tydligt kravande
situation for de inblandade da det oftast ar en dramatisk olycksplats med drabbade och
ogonvittnen samt askadare. D3 de sallan intraffar stélls det stora krav pa de som ingar i
vardandet av den olycksdrabbade patienten (Claesson, 2016) . Jag har valt detta @mne pa
grund av ovanstaende mening, det ar nagot man sallan ser som akutvardare pa ambulans
men det hander. Det ar den framsta orsaken varfor jag valde detta amne, jag vill 6ka
kunskapen hos akutvardare och sjukskétare som kan hamna ut for dessa uppdrag och

undersoka hur varden genomfdrs ur en prehospital synvinkel.



2 Bakgrund

For att man ska fa forstdelse om mekanismer vid olika sjukdomstillstand behdver man
begripa patofysiologin bakom drunkning och vilka olika fysiologiska fenomen som sker i
kroppen. Olika begrepp och fenomen som ar relevanta till drunkningsolyckor ar daven viktigt
for att fa en djupare forstaelse. Nar en patient rakar ut for en drunkningsolycka finns det
manga aspekter och faktorer som inverkar och som vardare ar det viktigt att ta relevanta
faktorer i beaktande i vardandet. Jag anser att for att kunna fa den fardighet som behdévs
for att kunna ge korrekt vard till en patient som drabbats av en drunkningsolycka behover
man kunna patofysiologin samt inneha tillracklig teoretisk kunskap. Drunkningsolyckor ar

dramatiska och tiden samt korrekt vard ar avgérande for patienten.

2.1 Patofysiologi

Vid drunkning aspireras vatten eller annan vatska i de nedre luftvdagarna, det innebar att
kroppens syretillforsel och avldgsnandet av koldioxiden avbryts. Enligt litteraturen sa
racker syret i kroppen ca 2-5 minuter for den aeroba metabolismen sedan tar den
anaeroba 6ver och darefter borjar laktat bildas och kroppen blir sur, dven kallat acidos.
Acidos forvarras ocksa da koldioxiden lamnar kvar i kroppen. Det innebér att den viktigaste
vardatgarden ar syreadministrering och ventilering av patienten. Vid submersion kan man
vanligtvis halla andan i 1-2 minuter sedan gar kroppen i ett paniktillstand och foéljs av ett
tvangs andetag vilket gor att man aspirerar och vatskan kommer in i lungorna vilket gor att

syretillforseln och avlagsnandet av koldioxiden férhindras. (Castren, o.a., 2012)

Nar man noggrannare tanker pa mekanismen bakom drunkning nar vatska kommer in
genom luftvagarna till lungorna sa kommer vatskan att forhindra alveolernas membran och
orsaka 6dem i alveolerna. Tillstandet som sker da ar liknande vid ARDS- syndrom. Vid
drunkning ar som sagt storsta delen av patienterna dven hypoxiska. (Oglivie, Kym, Susam,
Peter, & Richard, 2021). Patofysiologin bakom drunkning kan forklaras sa att koldioxiden i
kroppen gar upp medan syrgasen i blodet gar ner varav det uppstar hypoxi. Det leder till
sist till att den drunknade patienten férlorar medvetandet och skyddsmekanismen som ska
hindra flodet av vatska till lungorna avbryts helt och hypoxi leder till syrebrist i hjarnan som

orsakar att patienten avlider. (Castren, o.a., 2012)



2.1.1 Hypoxi

Denna del beskriver hypoxi som ér ett tillstand som sker vid drunkningsolyckor, hypoxi som
betyder att det rader syrebrist i vavnad. Hypoxi forhindrar cellernas energimetabolism.
Exempelvis sa klarar nervvavnad endast 4 minuters syrebrist, detta innebar att det ar kritisk
for manniskokroppens funktion om sadan langd pa syrebrist uppstar. Roda blodkropparna
samt alveolernas syrereserver dr begriansade och klarar endast bara nagra minuter.
Sammanfattningsvis sa leder hypoxi till att cellfunktionen stérs som i sin tur orsakar
metabolisk acidos i kroppen. Det finns ocksa en annan form av acidos som ar relevant och
det ar respiratorisk acidos och det beror pa att man kdmpar emot drunkningen genom att
halla andan vilket gor att man hindras fran att ventilera ut koldioxiden ur kroppen. Det
allvarligaste som hander vid drunkningsolyckor &r skada pa hjarnan och det ar hypoxin som
orsakar det. Hjdrnan ar ytterst kanslig for hypoxi beroende pa tiden, sammanhanget och
intensiteten av hypoxi. Hjarnan tar redan vid 4-10 min permanent skada och kommer
troligtvis att orsaka flera bestdende besvar som till exempel minne, koordination samt
rorelse. Ifall hypoxi bestar kommer det att slutligen orsaka att patienten kommer att hamna

i koma. (Topjian, o.a., 2012)

2.1.2 Hypotermi

Vid hypotermi pratar man om ett tillstand som innebar att manniskans karntemperatur
sjunker under 35 grader. Vi manniskor har i regel en kroppstemperatur pa ungefar 37
grader med en variation pa 0,5 grader at vardera hall. Hypotermi kan ske genom att man
utsatts for en kylig miljo som sdnker kroppstemperaturen. Det finns fler tal olika typer av
hypotermi man pratar om. Primar hypotermi innebar att man starkt paverkas av yttre
faktorer som kyler ner kroppen. En annan orsak till att man kan utveckla hypotermi ar nagot
som kallas sekundar hypotermi. Trauma och olika intoxikationer samt olika
sjukdomstillstand kan vara en orsak till att man utvecklar en sekundar hypotermi. Vi har
dven terapeutisk hypotermi som anvands i sjukvarden som ett satt att framkalla hypotermi
vid tillstand dar man vill sakta ner pa celldod nér vi lider av syrebrist vid hjartstillestand

samt operationer som ror hjartat.

Organens funktion paverkas negativt av hypotermi framst pa hjarta, njurar, hjarna och
koagulationssystemet. Resultatet av det leder till att vitala funktionerna paverkas negativt

tills patienter far hjartstillestand. Var manniskokropp har dock ett antal funktioner som ska
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motarbeta hypotermin. Hypotalamus spelar en central roll i denna funktion var den
anvander sig av fyra olika satt for att reglera var kroppstemperatur. De fyra olika
funktionerna ar vaskularkontraktion, muskeldarrning, beteendesvar samt’’Non shivering
thermogenisis” som innebdr en 6kning i metabolismen och leder till varmeproduktion

(Paal, o.a., 2022).

Man diagnostiserar hypotermi hos en patient genom att mata kroppens karntemperatur.
Detta kan goras pa flera antal satt pa ett sjukhus men i prehospitala forhallanden ar det
begransat med invasiva metoder men rektal samt oral matning racker for att faststalla
hypotermi. Karntemperaturen pa en misstankt hypotermipatient skall vara under 35 grader
for att raknas som hypotermi. (Schilling, Internetmedicin, 2022). Vid drunkning har vattnet
ett relevant sammanhang med hypotermi da vattnet kan orsaka varmeforlust i kroppen
anda upp till 25 ganger snabbare. Exempelvis forlorar man medvetandet efter 15 minuter
i 4 gradigt vatten. Det finns naturligtvis orsaker som justerar uppskattningen beroende pa
alder, sjukdomar och kondition. Nar kroppstemperaturen sjunker slar kroppens
skyddsmekanismer in for att motarbeta nedkylningen. Hypotermi har en effekt som kan
vara till fordel for 6verlevnaden av den drunknade patienten da hypotermin saktar ner

cellernas metabolism och minskar syrebehovet. (Castren, o.a., 2012)

2.1.3 Aspiration

Nar flytande vitska, som oftast dr vatten, kommer in i luftvigarna och hindrar alveolernas
gasutbyte uppstir till sist akut andningssvikt som antingen genom immersion eller
submersion leder till att den drunknande patienten avlider. Aspiration nimns som en av flera
allvarliga komplikationer vid’’Near-drowning’’ att man nistan drunknar. Vid postdrunkning
ndmns aspirations pneumoni av den bakteriella typen som en av flera livshotande
komplikationer efter att man néstan har drunknat. Det uppges vara en uppskattning att 90%
av alla som vérdas for postdrunkning har aspirerat vatten enligt artikeln. Fran den
prehospitala synvinkeln &r slutsatsen att Gverlevnadschanserna dr ldga utan snabb och
korrekt vard vid aterupplivning i den prehospitala skedet av varden och att postdrunkning ar
vildigt allvarligt och kriiver manga ginger avancerad vird. Aven med avancerad vard pa

sjukhus dr mortaliteten hog. (Cerland, o.a., 2017)



2.1.4 Skyddsmekanismer

Manniskokroppen har ett antal mekanismer som har en skyddande effekt och kommer att
forklaras narmare. Den sa kallade struplocksspasmen ar en spasm i struplocket som kan
forhindra att man aspirerar vatten eller annan flytande vatska i inledningsfasen nar man
drunknar. Trigeminocardiac reflexen ar en neurogen reflex som ar ocksa en typ av
skyddsmekanism som visar sig genom bradykardi, hypotension och gastrisk hypermotilitet
genom att trigeminusnerven stimuleras. Denna reflex skall enligt teorin ha en fysilogisk syre
sparande reflex samt att den tros ha en Okning pa det cerebrala blodflodet.
Dykningsreflexen som har vissa likheter med trigeminocardiac reflexen men ocksa
olikheter. Dykningsreflexen triggas genom att man haller andan eller immersion i kallt
vatten. Reflexen defineras som att man haller andan och fysilogiska reaktioner som
kommer ar att pulsen och hjartminutvolymen sanks genom vaskularkontraktion. Man kan
forklara det som att blodomploppet tar till ett antal hammande effekter for att spara syre
i blodet. Blodcirkulationen blir prioriterad till de viktigaste vitala organen hjarta, hjarna och
lungor for att skydda dem mot hypoxi. Faktorer som spelar roll i detta sammanhang kan
vara vatten temperatur da det tyder pa att kall vatten triggar denna reflex. Individuella
faktorer sa som hur tranand kroppen &r kan ha en inverkan. Det har namnts tidigare i
kapitlet om hypotermi att snabb nedkylning forbattrar prognosen foér 6verlevnad. Vid
svaljning av vatten innan hjartat och cirkulationen stannar kommer adven att ha en
skyddande effekt da vattnet ar kallt och paskyndar hypotermin i kroppen. (Lemaitre,
Chowdhury, & Schaller, 2015)

2.1.5 Hjartstopp

Prehospitala omhandertagandet vid drunkningsolyckor &r startpunkten i vardkedjan. For
ambulanspersonal och raddningspersonal handlar det om att snabbt radda patienten fran
vattnet for att kunna ge andamalsenlig vard. Malet for den prehospitala varden ar att sa
snabbt som mojligt fa i gdng ventilation at patienten for att undvika att hjartstopp intraffar.
Det tyder pa att om ventilering lyckas fore hjartstopp finns det goda férutsattningar for att
neurologiska besvar inte kommer att ge ldangvarande men. Vid hjartstopp utfors naturligtvis
aterupplivning utan drojsmal for att reducera de neurologiska skador som syrebrist medfér
och ar saledes den viktigaste vardmetoden for patienten. Vid drunkning hindras syreflodet

till lungorna, man kvavs och det resulterar i att hjartat stannar. Med detta sagt sa tros det
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att syretillforsel under aterupplivning troligen forbattrar prognosen for éverlevnad, da det
har varit omtalat att endast kompressioner skulle vara ett alternativ for lekman. (Topjian,

o.a., 2012)

Det har gjorts studier och analyser kring hjartstopp utanfor sjukhus var de har undersokts
skillnaden mellan hjartstopp relaterad till drunkning och annat som rér sjukdomsattacker.
Det har visat sig att ofta ar patienter i drunkningsolyckor yngre samt att de har en icke
defibrillerbar rytm. Aven faktorer som ankomst till patient var ldngre och dgonvittnen till
ett hjartstopp var mindre dn sjukdomsrelaterat hjirtstopp. Overlevnad var stérre hos
patienter som fatt hjartstopp till féljd av drunkning de hade nagot storre procent av
ROSC”return of spontaneous circulation” pa faltet. PTCO2 eller ETCO2 var hogre hos de
som aterupplivas till foljd av drunkning. Vardet kan matas genom en kapnometer var ett
hogre varde tyder pa ROSC, kapnometer kan till exempel matas pa en lifepack defibrillator.
De tva dominerande initiala rytmerna vid drunkning ar pulslos elektrisk aktivitet (PEA) och
asystole (ASY) bada ar icke defibrilleringsbara rytmer till skilinad fran ventrikelflimmer (VF)
och ventrikeltakykardi (VT). Mekanismen bakom PEA och ASY vid drunkning kan beskrivas
genom att syreutbytet avbryts var av kroppen utvecklar myokardiell hypoxi som visar sig
genom bradykardi som bara blir saktare tills rytmen gar i asystole. Undersdkningen i
artikeln visade att av 32 patienter hade 29 icke defibrillerbar rytm. (Grmec, Strnad, &
Podgorsek, 2009)

2.1.6 Halsryggskada

Vid drunkningsolyckor ar det mdjligt men sallsynt att man har adragit sig en skada pa
halsryggen. Mer och mer bérjar man fran ga rutinen att immobilisera alla drunknings
patienter dven om det ar oklart ur vilken evidens som baseras pa detta. Studier har gjorts
pa vilken utstrackning drunknings offer dven har en hals-ryggskada och de utgér en procent
pa 1-5 procent. Konsekvenserna for dykning eller hopp fran hog hojd speciellt i grunt
vatten kan resultera i mojlig skada pa hals-ryggen. Mekanismen vi dykning med huvudet
forst och pa sa satt traffar man botten i en pool eller hav raknas som en hogrisk for skada
pa hals-rygg. En bevittnad drunkning var offret har setts kampa for overlevnad och inga
tacken pa att kroppen skulle ha utsatts ett sddant handelseférlopp som skulle kunnat
orsaka trauma mot huvud, nacke och rygg dessa kraver inte immobilisering. For att

forenkla, ifall man misstanker att patienten har hoppat fran en bro eller dykt med huvudet
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forst eller att olyckan har hant i en riskfylld miljo bér man immobilsera patienten. Hos
patienter var det rader misstanke om att patienten har forlorat medvetande till foljd av
trauma och sekundaért till drunkning ar det indikerat fér immobilisering. Aven om det har
framkommit att kombination mellan drunkning och skada pa hals-rygg ar ovanliga bér man
misstanka det ifall omstdandigheter som tidigare raknades upp forekommer. (Thom, o.a.,

2022)

2.1.7 Pediatriska patienten

Fran en global synvinkel &r drunkning bland barn den storsta orsaken till barn avlider genom
en oavsiktlig olycka. Enligt 6verldakare Schillings text ska barn under 4ar som drunknat ha
en battre dverlevnadsprognos an dldre som drunknar. (Schilling, Internetmedicin, 2022)
Drunkningar hos barn ar en tragisk handelse och 80% av alla fall skulle kunna forbyggas.
Nar barn drunknar intraffar den sa kallade dykarreflexen relativt snabbt med bradykardi
och apné men efter 5 minuter brukar den reflexen avta och barnet tar ett andetag och
aspirerar. Nar barnet da har fatt vattnet forbi glottis uppstar den sa kallade larynx spasmen
och den intraffar samtidigt som vatten kommer in i lungorna. Vid aspiration av vatten och
speciellt om det finns féroreningar brukar det efterféljas av en pneumoni. Barn som
drabbas av en drunkningsolycka har stor risk att drabbas av hypotermi och den har dven en
skyddande effekt da den neurologiska skadan kan férdrdjas genom att hypotermi saktar

ner hypoxin. (Kendorf, 2016)

En studie har gjort pa barns 6verlevnad och neurologiska foljder efter drunkning ur lakare
helikopterns synvinkel. Glasgow coma skalan har anvants som ett verktyg och resultaten
har analyserats for att se om man kan bedéma chanserna for éverlevnad och neurologiska
effekter. Till exempel har alla barn som avlidit haft en (GCS) podng under 3 men det betyder
inte att barnet inte 6verlever men det forsamrar chanserna markbart, av de 22 personerna
var det endast tre som Overlevde med (GCS) under tre och tva av dem hade bestaende
neurologiska skador. Gemensamt for alla i studien var att samtliga barn som overlevde
hade aterfatt spontan cirkulation efter att ambulans kommit pa plats. Neurologiska besvar
kunde inte noteras efterat om (GCS) podng var 6ver 8. Beslut om intubering och anestesi
gjordes endast om podngen var under 8. Det visade dven sig att alla barn med en poang
over 3 vid ankomst av lakarhelikopter 6verlevde och en fjardedel som fick hjartstopp

overlevde vilket &r en hog 6verlevnads prognos.
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Aterupplivning hos barn som drunknat har en dalig prognos vad giller neurologiska effekter
efter att den pagatt i 6ver 25 minuter utan att aterfatt spontan cirkulation under denna tid.
Prehospitala omhandertagandet ar darav av storsta vikt for en god prognos och mycket
tyder pa att lakarhelikopter forbattrar chanserna. Vikten av aterstallning av ventilation och
cirkulation och méjligheten till intubering och anestesi samt snabb transport till pediatrisk
specialvard ar enligt artikeln den basta vardhanvisningen. (Garner, Barker, & Weatherall,

2015)

3 Teoretisk utgangspunkt

| detta arbete har jag valt att anvanda Patricia Benners vardteori fran boken “Fran novis till
expert”. Hon ar framgangsrik inom omvardnadsvetenskapen. Hennes bok utforskar hur
vardpersonal utvecklar och forbattrar sin kompetens inom sjukvard 6ver tid. Benners teori

innefattar 5 steg for en professionell utveckling, fran nyborjare till expert. (Benner, 1993)

Forsta steget som namns ar nyborjare, de har liten erfarenhet och foljer tydliga regler och
riktlinjer som ges at dem for att utfora uppgiften. Andra steget ar avancerad nyborjare, dar
borjar man utveckla mer sjalvfortroende och kan borja mer och mer lite pa sina egna
erfarenheter. Kompetent ar det tredje steget som innebar att man borjar fa tillracklig
erfarenhet for att beddma situationer mera sjalvstandigt och fattar beslut for olika
uppgifter och de har dven bredare kunskap och fardigheter. Sjukskdtaren far ocksa ett
battre perspektiv pa oliks uppgifter i sitt jobb. Fjarde steget benamns som Skicklig, i detta
steg ar man som vardare mer kompentent for att |6sa olika komplexa och oférvantade
situationer. Sjukskotaren borjar se olika situationer som helheter. Sista steget ar expert dar
har man som vardare fatt en djupforstaelse for omvardnadsarbetet genom sin stora
erfarenhet och kan pa sa satt hoppa till det aktuella problemet i en viss situation och utfora

en atgard som loser det. (Benner, 1993)

| mitt examensarbete kan jag relatera till denna teori genom att ett av huvudsyftet ar att
ge kunskap. Jag tanker att som nyborjare eller novis kan man relatera till drunkningsolyckor
genom att som nybdrjare har man begransad erfarenhet och kunskap i hantering av dessa
situationer. For att sedan med tiden fa mera erfarenhet och skapa en djupare forstaelse for

de utmaningar man kan hamna infér ndr man vardar en patient som drunknat. Jag tanker
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att genom denna process blir man mer kompentent och erfaren och det resulterari att man

tar snabbare beslut i oférvantade situationer och men ger en battre vard at patienten.

En tanke med denna teori kan man genom utbildning anvanda dessa steg for exempelvis
akutvardare. En aldre kollega som ar i proffs eller expertstadiet kan genom erfarenheter ge
reflexioner och erfarenhetsbyte av tidigare drunkning olyckor med en novis eller nybdrjare.
Jag tdnker att denna teori kan vara till nytta pa en arbetsplats for att fa forstaelse i

varandras skede i karriaren och underlatta éverforing av kunskap.
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4 Syfte och fragestallningar

Examensarbetes syfte ar att ge kunskap at personal som deltar i den prehospitala varden
av patienter som drabbats av drunkningsolyckor. Drunkningsolyckor ar ett uppdrag som
sallan intraffar inom den prehospitala varden och nar de val intraffar stélls stora krav pa de
som deltar i varden. Arbetet stravar till att belysa den rekommenderande varden i Finland

och sdka brett efter nya insikter i form av litteratur och artiklar.

Fragestallningen ar Vilken prehospitalvdrd rekommenderas i Finland  vid

drunkningsolyckor?
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5 Metod

Metoden jag har valt att anvanda till mitt examensarbete ar Arksey och O"Malleys scoping
review. Motiveringen till valet av metod och en forklaring om metoden samt stegen som

anvands i scoping review kommer férklaras i de féljande kapitlen.

5.1 Scoping review

| detta examensarbete kommer jag att anvanda”scoping review” som metod. Den har
metoden ar utvecklad av Arksey och O’Malley. Metoden gar ut pa att man pa ett
systematiskt satt kartlagger forskning som redan gjorts inom ett omrade och undersoker
ifall man kan utféra en heltiackande systematisk litteraturstudie inom det omrade man
skriver om. Denna metod har ocksa fordelen att kunna anvandas vid skrivande om a@mnen
eller omraden var det finns begransat med forskning eller att amnet ar komplext. Vid valet
av litteratur ska man prioritera en bred sdkning och inte ga in pa djupet i litteraturen.
Stegen ar nagot som ar viktigt i denna metod och kommer att ndmnas. (Arksey & O'Malley,
2005) Jag valde scoping review for att det ar en metod som jag tror lampar sig bast till mitt
valda dmne och kunna anvanda evidensbaserad litteratur som anvands hos

ambulanspersonal i Finland.

5.1.1 Identifiera studiens syfte och fragor

Forsta steget i metoden ar att stalla sig frdgan vad ar det man ska undersoka i studien.
Strava till att ha en bred och 6ppen forskningsfraga den bor ocksa vara undersdokande, dar
kan syftet till exempel vara att man belyser ett visst problemomrade eller att man inriktar
sig pa en enskild forskningsfraga. (Forsberg & wengstrom,2016) Forskningsfragorna kom
ganska naturligt for skribenten dels genom det egna intresset for drunkning och med den
prehospitala synvinkeln. Drunkningsolyckor prehospitalt ar utmanande och som
akutvardare vill man naturligtvis veta hur ska man varda patienten och vilka
rekommendationerna ar och om det finns andra insikter om hur det borde utféras. Det
finns dven aspekten av att det inte hor till akutvardarens vardag att varda dessa patienter
sa enligt skribenten kan det medféra osdkerheter i vardandet och man kan behdéva 6ka sin

kunskap i amnet.



12

5.1.2 Identifiera relevant litteratur

Andra steget ar att man ska soka efter och identifiera relevanta studier. Det gors genom
att man soker sig till olika databaser, tidskrifter, websidor, referenslistor och natverk for att
hitta den relevanta litteraturen man behéver. Genom att anvanda scoping review kan det
komma fram information om hur manga studier som finns inom det valda omradet och
vilka metoder som anvants, detta innebar att det kan underlatta nar man vill ha
urvalskriterier till en systematisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengstréom, 2016) Artiklarna
som anvants och identifierats har tagits fran PubMed Central. Litteratur har dven tagits fran
laroboken Ensihoito,2018 dar noterades att en del referenser for litteraturen baserats pa
samma vetenskapliga artiklar som respondenten sjalv har identifierat som relevant darfor

har laroboken Ensihoito anvants da den ar mest relevant for akutvardare i Finland.

5.1.3 Urval av datamaterial

Nar man ska valja ut artiklar ska man gora det genom att soka brett alltsa man anvander
breda sokkriterier. Det ar ganska vanligt att nar man soker med breda kriterier att det inte
gors kvalitetsbedomning av artiklarna. (Forsberg & Wengstréom, 2016) Jag har framst
anvant PubMed, Terveysportti och larobdcker inom omradet for prehospitalvard. Nar det
galler sokning av artiklar har det gjorts genom breda sokkriterier. Vid sékning har ord som

prehospital, emergency care och drowning anvants for att hitta relevant information.

5.1.4 Sammanstill data

Fjarde steget att sammanstalla data det innebar att man sorterar och kategoriserar data
som man samlat in i matris med olika rubriker som till exempel Férfattare, metod och
resultat. Sammanstallningen kan man utveckla under tiden man skriver sitt arbete och det
galler daven dokumenteringen. (Forsberg & Wengstréom, 2016) Jag har sammanstallt data
genom att sortera dem i en matris dar jag har kategoriserat enligt rubrikerna artikel, syfte,
forskningsdatainsamlings metod och resultat nar det galler artiklar. Jag har dven gjort upp

skilda matriser for bocker och webbplatser for att fa en mer lamplig sammanstallning.
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5.1.5 Summera och rapportera resultat

Femte steget i metoden ar att man tar resultatet och sammanfattar eller diskuterar
resultatet. Det hor dven till att det kan goras slutsatser om fortsatt forskning om det valda

amnet. (Forsberg & Wengstrom, 2016)

5.1.6 Konsultation

Sista steget ar konsultation. Man kan konsultera personer inom det valda omradet, de kan
vara forskare, expert eller en organisation. Syftet bakom detta steg ar att komma at farsk
forskning som annu inte har publicerats. Det ar dven ett valfritt steg att anvdanda sa man
maste inte anvanda detta steg. (Forsberg & Wengstrom, 2016) Detta steg har jag inte

anvant mig av i mitt examensarbete.

5.2 Etiskt overvagande

Det ar viktigt att studier och skrivande av ett examensarbete foljer etiska principer da
varenda studie eller examensarbete har etiska konsekvenser. | skrivandet av ett
examensarbete ska man strava till att den har ett vasentligt amne eller syfte. For att ge ett
exempel s kan det vara att ge battre kunskap inom ett visst damne som gynnar samhallet
eller ett yrke for att pa sa satt fa storre betydelse for just ett examensarbete (Henricson,
2017). | de studier dar man anvander sig av personer for att samla in data (exempelvis
intervjuer) ar det viktigt att informanterna far férbli anonyma och att materialet som man
samlar in behandlas konfidentiellt. (Arene, 2021). | min studie kommer jag att undersdka
tidigare forskning inom mitt omrade och inte samla in nya data. | min studie ar det viktigt
att respektera de kallor som jag anvander och att inte plagiera dem. Det skall tydligt

framkomma i examensarbetet vilka kdllor som anvands (Arene, 2021).
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6 Resultat

| det har kapitlet kommer resultatet av hur man vardar den drunknade patienten med fokus
pa finska vardrekommendationer for akutvardare. Datainsamling baseras till storsta del
fran laroboken Ensihoito och terveysportti for att fa den mest relevanta informationen men

aven andra kallor forekommer i resultatet.

6.1 Handelseinformation och raddning

Nar larmet om drunkning kommer till ambulanspersonal finns det flera viktiga faktorer att
klargora. Det ar viktigt att man skapar sig en bild av handelseforloppet for att fa svar pa hur
lange patienten har varit i vattnet och hur lange patienten har varit under vattnet for att
skapa sig en uppfattning om hur lange personen har varit utan syre. Hypotermi ar ett vanligt
tillstdand som kan uppsta ndr man hamnat i vattnet och darfér att ar det viktigt att man
klargor vilken vattentemperaturen ar och vilken temperatur vi har i luften. Det ar ocksa av
vikt att ta reda hur personen har hamnat i vattnet fran forsta borjan, har personen hamnat
i vattnet genom att ha ramlat eller fallit fran hog hojd eller rér det sig om olycka med
exempelvis bat eller andra vattenfarkoster inblandade. Drunkning som sker genom dykning
med utrustning ar ocksa viktigt att notera eftersom det kan stalla speciella krav pa vard och

vardplats. (Jama,2018)

Det viktigaste och mest avgorande for patientens 6verlevnad ar snabb rdaddning fran
vattnet och forsta steget i vardkedjan. Det ar en kamp mot klockan for att minska tiden
patienten ar under vattnet. Dessa uppdrag brukar vara ett sa kallat fler myndighetsuppdrag
och det ar raddningsverkets personal eller sjoraddningen som skéter sjalva raddningen fran
vattnet. Det ar viktigt att man instruerar raddningspersonalen att ta upp en patient som ar
vid medvetande i horisontal stdllning eftersom kallt vatten kan orsaka andringar i
blodcirkulationen, detta medfor stor risk for kammarflimmer. Under tiden nar
raddningspersonalen soker eller raddar patienten ska man vara produktiv och férbereda
for varden som borjar pa land. Forbereda utrustning som behdvs for intubering och
ventilering med andningsbalg som har peep-ventil. Kortfattat kan man sdga att man
behover forbereda utrustning som behoévs for aterupplivning. Nar patienten har raddats

och tas upp pa land till ambulanspersonal bérjar man med att konstatera om patienten ar
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livios eller medvetslos eller om hen har andra stérningar pa de vitala funktionerna.

(Jama,2018)

6.2 Den liviésa patienten

Nar patienten har raddats av raddningspersonalen ur vattnet och man har konstaterat
liviosheten genom att identifiera tecknen for livioshet. For att faststdlla att patienten ar
livlés kan man se om patienten andas och om hen andas normalt man kan daven se om
patienten reagerar eller om man kan kanna carotis puls. Om samtliga ar nej ar kan man
konstatera med sdkerhet att personen ar livios. Malet i det initiala skedet ar att inom 0-5
min ska man ha utfort en preliminar bedomning av patienters tillstand och utféra de akuta
vardatgarder som senare i texten kommer att forklaras mer ingaende. Da det géller de som
drunknat och ar liviésa bér man utan dréjsmal pabdrja avancerad hjart-lungraddning.
Litteraturen skiljer sig nagot vad géller nar man ska paborja kompressioner och
inblasningar, enligt terveysporttis”Ensihoito opas’” kan man pabdrja kompressioner och
inblasningar redan i vattnet om det finns kompetens i hur man utfor denna atgard.
Generellt rekommenderas ett stabilt under lag och rymlig omgivning vid aterupplivning.
Drunknade patienter som rdaddas ur vattnet som ocksa har hypotermi bér man 6vervaga
snabb transport till sjukhus. Under transporten utfér man avancerad hjart-lungraddning i

ambulansen. (Lund, 2022)

6.2.1 Aterupplivning

Vid alla aterupplivningar bérjar man alltid med att konstatera liviosheten. Nar
ambulanspersonalen konstaterat liviosheten pa boérjar man aterupplivningen med fem
inblasningar sedan enligt standard 30:2. En aterupplivning av en drunknad person skiljer
inte sig mycket fran andra utan normal aterupplivnings protokoll foljs. Vardatgarderna ska
strava till att fa patienten trakeal intuberad samt utfora effektiva kompressioner,
inblasningar och adrenalinadministrering intravendst genom kanyl eller intraossedst samt
att man stoter defibrillerbara rytmer, det ar sa ledes tillrdcklig vad galler aterupplivning
prehospitalt. (Jama, Hukkuminen, 2018) Lakemedelsbehandling styrs av vilken rytm som ar
aktuell for situationen men asystole och (PEA) star for majoriteten det innebar att adrenalin
1 mgintravendst som ska ges. Asystole och (PEA) ar indikation pa att administrera adrenalin

1 mg sa snabbt som mojligt. Administreringen fortsdtter genom intervallen 3—-5 minuter
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eller att man utfort tvd kompressionscykler. Adrenalin ska 6ka chanserna for att man far
en aterstallning av cirkulationen. Det rader oklarheter hur neurologiska aspekten paverkas

da det saknas studier och evidens. (Kdypahoito, 2021)

Nar man utfér ventilering bor man anvanda en andningsbalg som du tillfor 151 syre per
minut pa sa satt ger du den maximala mangden alltsa 100% syre. PEEP ventilen bor stéllas
in pa 5-10 cmH20 stéller du det hégre an det kan du orsaka att intratorakala trycket hojs
och det leder till férsamrad minutvolym. (Jama, Hukkuminen, 2018) Monitorering av
koldioxidpartalatrycket bor dven goéras. Kapnografin (EtCO2) mater koldioxidhalten i
utandningsluften genom att fora en mellandel pa intubationsréret. Genom detta varde kan
man beddma en god placering av intubationen och kvaliteten hos kompressionerna. Ifall
(EtCO2) borjar 6ka kan det tyda pa att cirkulationen haller pa att aterstallas. (Kaypahoito,
2021) Hos livlosa patienter kan nagot som kanske kan vara sjalvklart men valdigt viktigt ar
att man torkar 6vre kroppen och sarskilt var man faster elektroderna for defibrillering. Nar
man faster elektroderna pa patienten efter man har torkat huden torr ska man faststélla

patientens initiala rytm. (Jama, 2018)

Drunkning hor till kategorin sarskilda situationer i och med att hdnvisningar och sma
detaljer skiljer sig nagot fran standardprotokoll for aterupplivning. Avslutandet av en
aterupplivning grundar sig i hur ldnge en person varit livios alltsa tiden ar det som ar
vasentlig. Avslutande av en aterupplivning fattas alltid av en akutldkare som pa basen av
patient specifika 6vervaganden och tiden for liviosheten. En livlos patient som har varit
livlés i over 30 minuter har minimala chanser for att dverleva oavsett vilken temperatur
vattnet har och des salthalt. Nar det galler hypotermiska patienten kravs det att man under
lang tid foljer med andningen och man ska ocksa félja med rytmen efter att man fattat
beslutet avsluta forsdket att ateruppliva. Ambulanspersonal kan identifiera att en patient
ar avliden om den drunknade patient hittas livlos vilket innebéar att ndgon inte har sett

personen bli livids det innebér att man ej kan faststalla tiden for lividshet. (Kurola, 2022)

De som blivit livlds och har normal temperatur ska man inte ateruppliva om det gatt 10 min
sedan de senast sags vara vid liv. Nar det géller drunkning har vi andra riktlinjer, den liviésa
har endast priméara tecken pa dod som &r att personen inte andas och ingen puls kan
palperas. Under en minut av monitorering har personen asystoli och det ar lange sedan

nagra livstecken har noterats. Barn under ett ar har 60 minuter under vatten och 1-8
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aringar 50 minuter och alla over 8 ar ar det 30 minuter som galler for att man inte ska
paborja aterupplivning. Kontroll av rytm bor géras och om det ar asystoli och man hittar
dodstecken. Dodstecken kan vara likflackar, stelhet och notera dven andra uppenbara
tecken som avskurna vitala kroppsdelar eller stora krosskador. (Castrén & Kirves, 2016)

(Kurola, 2022)

Juridiskt satt ar det polisen och ldakare som officiellt forklarar en person doéd. Fran den
prehospitala sidan kan vi endast identifiera en dod person men inte konstatera den.
Ambulans rapporten bor vara noggrant dokumenterat dar handelseforloppet och olika
relevanta fynd samt uppskattad tid fér den avlidne dokumenteras. Man bor ha i atanke att
ett brott kan ha begatts och ambulansrapporten kan anvandas i domstol eller anvandas
som bevis darfor ar det viktigt att notera eventuella tecken pa brott. Ambulanspersonalen
anvander sig av x-koder och det finns en specifik kod for en avliden patient x-1 som
meddelas at nédcentralen som i sin tur alarmerar ut polisen. Polisen bor fa ett exemplar av

ambulansrapporten nar de anlander till platsen. (Castrén & Kirves, 2016)

6.2.2 ROSC

Vid aterupplivning ar huvudmalet att fa ROSC som &r en forkortning av (Return of
Spontaneous Cirkulation) Det innebar att patientens cirkulation aterkommer fran att den
varit franvarande. Det finns ett antal olika indikationer pa att man har fatt ROSC. Rytmen
bor vara en sddan som mojlig gor cirkulation. Det kan tolkas pa monitorn men aven fysiskt
genom att kdnna efter puls pa carotis artaren. Aterupplivning som utfors av akutvardare i
Finland har daven hanvisningar att monitorera kapnografi som mater koldioxidhalten i
utandningsluften om vardet stiger ar det dven en indikation som stoder ROSC. Spontan
andning kan dven forekomma det visar sig genom att man brostkorgen ror sig eller
reaktioner av att patienten reagerar pa det som uppratthaller fri andningsvag till exempel

i-gel eller intubations tub. (Naarajarvi & Telkki, 2019)

Nar man har lyckats fa spontan cirkulation ar det viktigt att dokumentera tiden i
ambulansrapporten nar patienten fick tilloaka cirkulationen. Det &r av intresse for
emottagande sjukhus och andra enheter som kommer att delta i varden. Varden efter man

fatt spontan cirkulation hos patienten kan vara krdvande i den prehospitala miljon.



18
Situationen 6vergar i att uppratthalla vitala funktioner man boérjar med att mata saturation
med malet pa 94-98% och koldioxidhalten i utandningen stravas till 4,0-4,5 kPa, dessa
varden kan man justera genom syreadministrering och ventilering av patienten. PEEP ska
stallas in pa minst 5-10 cmH20. Till nast vill man kontrollera blodtrycket och malomradet
ar ett systoliskt tryck pa éver 100 mmHg eller om man vill anvanda medelartartrycket som
riktmedel sa skall det ligga pa 65-70 mmHg. Vid hypotension kan man ge en bolus av
kristalloid 16sning till exempel ringer-acetat. Behov av blodtrycks hdjande lakemedel ar
vanligt forekommande for att fa ett tillrackligt bra blodtryck. Sjukhusdistrikten kan ha olika
hanvisningar om dosering av lakemedel som den enskilda akutvardaren far ta i beaktande.

(Naarajarvi & Telkki, 2019)

Nar kroppen varit under vatten och pa sa satt orsakar avbrott i gasutbytet i lungorna och
pa sa satt ar orsakar liviosheten medfor det ocksd att patienten blir sur dven kallat
metabolisk acidos. Skedet var man far tillbaka spontan cirkulation at patienten kan man
dven ge natriumbikarbonat 7,5% 100 ml intravenost for att motverka surheten som bildats.
En biverkning som boér beaktas ar att koldioxid vardet kan 6ka och det bér man tanka om
patienten ventileras efter man fatt spontan cirkulation. Utan dréjsmal ska man lagga nas-
magslang sa fort det bara ar kliniskt mojligt hos de som drunknat, senast ndar man fatt
spontan cirkulation at patienten. Orsaken till att det ar sa viktigt ar att man vill minska pa
trycket i magen ar vagal tonus som kan orsaka bradykardi och till och med asystoli. Genom
att minska trycket i magen minskar man dven intrathoraxala trycket som kan foérsvara
ventilering men dven minska hjartminutvolymen. Atgirderna som nidmns &r av stor
betydelse for patientens overlevnad och paverkar varden som fortsatter vid sjukhuset.

(Jama, 2018)

6.3 Uppratthallandet av vitala funktioner

Vardandet av en person som drunknat som ej ar livios kan befinna sig i olika grader av
paverkan pa vara vitala funktioner oavsett om personen har aterupplivats eller ej kan
situationen vara allvarlig. Man bor bedéma och varda patienten enligt akutvardarens
viktigaste metod (ABCDE) som gar ut pa att man systematiskt bedomer patientens tillstand
for att kunna varda de livsviktiga vitala funktionerna enligt korrekt ordning. (Holmstrom,
2018) En medvetslos patient borjar man med uppratthallande av andningsvagen och suger

bort eventuellt vatten och sedan assistera andningen med maskventilering och med hundra
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procent syre. Maskventileringen fortsatter till man borjar se ticken pa att andningen
atergar till det normala och patienten borja komma till sig eller att medvetandegraden
forbattras sedan kan man ge syre med reservoar mask. Borjar man inte se forbattring efter
nagra minuter av ventilering kan man med stor sannolikhet konstatera att det kommer att
behovas intubering for att effektivt hjalpa till med gasutbytet och forhindra aspiration till
luftvdagarna. Fore intubering behéver man férbereda intubations tillbehor och sedering av
patient. Aven nds-magslang skall ldggas fér att minska pa trycket i magen. Hemodynamiken
utvarderas for att se om cirkulationen racker till. Blodsocker ska man ocksa mata sarskilt

hos medvetslosa patienter. (Jama, 2018)

Andningssvikt hos patienter som ar vid medvetande och har en saturation under 90% och
svarar inte pa 100% syre med reservoarmask, i dessa fall ar det indikerat med CPAP
(continuoeuos positive airway pressure) som ar en non invasiv. CPAP skapar ett positivt
hogre tryck i lungorna vilket medfor att lungorna inte faller ihop nar man andas ut och det
venosa aterflodet minskar vilket gor att blodet som trycker mot lungornas alveoler minskar
och pa sa satt mindre vatska trycks in i alveolerna och det blir lattare for vatskan att tryckas
fran alveolerna till blodbanan. CPAP ar en effektiv och sdker behandling hos patienter som
ar indikerad for behandlingen. Kraftig och irriterande hosta efter aspiration eller
submersion behover ej atgarder som tidigare i texten beskrevs men om det &ven
forekommer paverkan pa saturation och andningsarbete kan man starkt misstanka
lungédem vilket ar indikation for CPAP vard. Ifall inte syreadministrering eller CPAP ger
effekt ar nasta steg att intubera patienten. Vid olyckor var dykning med andningsapparater

ar det skal att misstanka eventuell 6vertryckspneumothorax. (Jama, 2018)

Till symtombilden for lungédem hor ocksa hypotension men andra orsaker till
cirkulationssvikt som kan uppkomma till f6ljd av submersion eller drunkning férekommer
ocksa. Rytmstorning och syrebrist i hjartat ar tillstand som kan forsvara situationen pa
grund av risken av dessa ar det skal att ta ett 12-kanalers EKG. Har patienten en langsam
rytmstorning som orsakar hypotension vardar man det enligt vardhanvisning med antingen
lakemedel eller strom givande behandling. Det har konstaterats att hos dykare och
drunknings offer forekommer ett 6kat hydrostatiskt tryck vilket 6kar diures sa darfoér kan
man ge till exempel ringer med 10ml per kilo per timme. Vid hypotension som inte
korrigeras med vatska ar nastasteg lakemedel och noradrenalininfusion brukar vara

forstahandsvalet. (Jama, 2018)
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Prehospitala varden kan sammanfattas med att forklara féljande huvudmal. Aterstall
normal andning med ventilering for att korrigera gas utbytet och aterstall cirkulationen
samt normalisera syra-bas balansen sa snabbt som det bara dr majligt. Det ar viktigt att
Snabbt pabdrja aterupplivning ndr man tar emot den lividsa patienten. Det ar viktigt att
man forsakrar sig om att andningsvagen ar fri och uppratthalla den far att undvika
aspiration, dven nas-magslang bor ges at patienten. Det kan vara skall att komma ihag

moijlig nack-ryggskada da ska man undvika 6verstrackning av nacken. (Layon, 0.a.,2009)

7 Diskussion

Syftet for examensarbetet var att ta reda pa hur du som akutvardare i ambulans ska varda
personer som drunknat. Forskningsfragan lyder’ 'Vilken prehospitalvdrd rekommenderas i
Finland vid drunkningsolyckor?”. Amnet har valts genom skribentens eget intresse fér det

prehospitala arbetet.

7.1 Resultatdiskussion

Det kan lata som en sjalvklar sak men sjalva raddandet ar en av det mest avgorande i och
med att tiden ar den viktigaste faktorn for 6verlevanden. Tiden betyder i detta
sammanhang hur lange patienten har varit utan syretillforsel eftersom vattnet orsakar ett
avbrott i gasutbytet i lungorna. Forberedelse av varden under tiden patienten raddas och
snabbt konstatera liviosheten for att pa sa satt paborja effektiv aterupplivning sa snabbt
som det bara ar mojligt. Vid lividshet och samtidig hypotermi kan man &6vervaga
aterupplivning under transport. Generellt skiljer sig inte aterupplivnings protokollet hos
akutvarspersonal mycket jamfort med andra aterupplivnings situationer men vissa

skillnader forekommer.

Tiden ar nagot som egentligen inte namns sa vidare mycket i litteraturen for sjalva
resultatet men den ar den avgérande om man laser mellan raderna i litteraturen. For att
fortydliga oavsett om patienten behover aterupplivning eller stod av andningen genom
ventilering kommer tiden under vattnet vara den stérsta faktorn och den lagger grund for

allvarlighetsgraden for tillstandet patienter ar i. Naturligtvis ar det inte enda faktorn till
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exempel vattentemperaturen som medfor hypotermi och ett snabbt nedkylande férlopp,

effekten av detta som skyddar cellerna ar ocksa av vikt for 6verlevnaden.

Det finns en begransning for att kunna jamféra huvudfynd med annan forskning eftersom
forskningsfragan ar specifik for just Finlands satt att varda patienter i drunkningsolyckor.
Daremot finns det ett antal artiklar om drunkningsstatistik var nog man kan se ett samband
med O6verlevnad och hur lange en person har varit under vatten men dessa ar

internationella och har gjort i ett antal olika lander runtom i varlden.

Varden som beskrivs gallande aterupplivning och dven (ROSC) de ar logiska och de foljer
teorin och bestammelser och ar pa sa satt helt korrekt. Vid en livlos patient pabérjar man
aterupplivning enligt protokoll for akutvardare pa samma satt nar det galler drunkning men
endast sma detaljer skiljer sig fran standardaterupplivning. Vad galler (ROSC) sa borjar
varden med att sdkra andningen och vid behov stéda andningen genom ventilering med
hogt flode av syre vilket ar logiskt om man laser bakgrunden i detta arbete om syrebrist och
patofysiologin bakom drunkning. Sammanfattningsvis sa gar varden ut pa att man sakrar
de vitala funktionerna i ratt ordning (ABCD) vilket i teorin ar helt korrekt och kommer fram

i resultatet. Dock ar det framst andningsvagar, andning och cirkulation som det ldaggs fokus

o

pa.

Resultatet for detta examensarbete berattar om hur man ger prehospitalvard at personer
som drunknat i Finland. Pa ett satt ar resultatet och dven forskningsfragan specifik men
anda inte. Den ar specifik pa grund av att det ar just hur akutvardare har i Finland utfor
varden men anda ar sjalva varden bred och kraver kunskap. Jamforelse mellan nordiska
lander eller varfor inte internationellt sa kan man se pa resultat fran detta arbete och se
om det férekommer stora skillnader fran den rekommenderade varden i Finland. En annan
tanke ar att resultatet kan anvandas till personal inom sjukvarden som vill fa en
sammanfattning om hur finlandska akutvardare utfor vard i en icke sjukhusmiljo och vilka

omstandigheter akutvardspersonalen kan hamnaii.
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7.2 Metoddiskussion

Vid metoddiskussionen ges det tillfalle for skribenten att med egna ord férklara hur
kvaliteten har sakerhetsstallts i examensarbetet och man ska dven se 6ver det med kritiska
ogon, sa beskrivs det av (Henricson,2017) Metodvalet for mitt examensarbete blev scoping
review eftersom amnet drunkning och fran en prehospital synvinkel ar ett @mne var jag
ansag att det inte finns mycket forskning inom. Genom valet av denna metod fick jag
tillgang till mera material och ett ndgot mer dndamalsenligt material for att bast kunna ge
svar pd forskningsfrdgan. Aven om jag skulle ha &nskat mera material foér resultatet
eftersom jag hade tillgang till bra material men skulle garna 6nskat att hitta flera olika kallor
for resultatet och att det skulle varit lika andamalsenligt material. Det mast ocksa sagas att
scoping review har varit ett bra val genom att man inte behover anvanda artiklar i samma

utstrackning gentemot andra metoder och pa sa satt har man fatt friare hander.

Som skribent anser jag att amnet ar komplext man har behovt lagga en hel del tid pa att
verkligen foérsta vad det ar man skriver om eftersom det innefattar en hel del anatomi och
patofysiologi. Jag anser att eftersom det lagger vissa krav att forsta vad som skrivs maste
man hela tiden vara kritisk till det man skriver sa det blir korrekt tolkat. Planering och
s6kning av kallor kunde ha gjorts mer utforligt for att underlatta skrivandet och vissa kallor
har man Onskat skulle varit mer uppdaterade och pa sa satt ar de mera tillforlitliga. Arbetets
styrka syns genom att ett svarlast material skrivs pa ett satt som gor det lattare att forsta

och genom ett sammanfattande innehall kommer det vasentliga fram.

8 Slutsats

Genom skrivandet av mitt examensarbete har jag fatt en djupare kunskap och lart mig
vilken kunskap man behdver ha for att kunna ge korrekt vard at patienter som drunknat.
Jag har insett vikten av hur tiden paverkan utgangen for dessa patienter. En tanke for vidare
forskning skulle kunna vara att utforska olika prehospitala vard strategier internationellt
for gora en jamforelsestudie. Genom att analysera data fran olika landers
akutvardspersonal skulle man mojligtvis kunna komma fram till nagot vasentligt som skulle
kunna forbattra vardkvaliteten. Intubering eller anvandandet av i-gel dr nagot som borde
utvarderas mera genom att intubering sdllan gors hos akutvarspersonal dar emot ar i-gel

mer anvant, det bor papekas att det baseras pa egna erfarenheter. Bér man da ge mer
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mojligheter for utbildning i intubering da det &r forstavalet vid drunkning. Det skulle ocksa
vara skall att ha regelbunden skolning samt praktiska dvningar at akutvarspersonal for att
uppdatera sina kunskaper. Sammanfattningsvis hoppas jag att examensarbetet ger en
insikt om prehospital vard vi drunkning och hur viktigt det ar att utfora vardatgarderna

effektivt for att maximera chanserna for patientens éverlevnad.
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