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Abstrakt 

Examensarbetes syfte är att undersöka vilken vård som rekommenderas prehospitalt vid 

drunkningsolyckor. Detta görs för att öka sjukskötarnas kunskap inför dessa utmanande situationer. 

Metoden som valts till detta examensarbete är scoping review för att kunna ha en bred sökning 

efter data. 

 

Frågeställningen är: Vilken prehospitalvård rekommenderas vid drunkningsolyckor i Finland? 

 

I detta examensarbete kommer läsaren att få en beskrivning av ämnet för att bättre kunna begripa 

olika tillstånd som en patient kan få till följd av drunkning. Vården för den drunknade patienten är 

utmanade och de kan vara i kritiskt tillstånd och behöva krävande vårdåtgärder utanför sjukhusets 

dörrar. Resultat tar upp betydelsen för snabbt räddande av drunknings offret och vikten av snabb 

påbörjande återupplivning och systematiskt upprätthålla vitala funktioner hos patienten. Genom 

att läsa resultatet får man ta del av de vårdrekommendationerna för dessa patienter och skribenten 

hoppas att detta ska öka kunskapen hos sjukskötare.  
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Tiivistelmä 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on tutkia mitä hoito-ohjeita suositellaan hukkumisonnettomuuksiin 

ensihoidossa. Näin lisätään sairaanhoitajan tietämystä näihin haastaviin tilanteisiin. Tähän 

opinnäytetyöhön valittu menetelmä on scoping review, jotta voisi olla laaja datahaku. 

 

Tämän oppinäytetyön aihe on: Mitä prehospitaalista hoitoa suositellaan 

hukkumisonnettomuuksissa Suomessa?  

 

Tässä opinnäytetyössä lukija saa aiheesta kuvauksen ymmärtääkseen paremmin erilaisia tiloja, 

joita potilas voi saada hukkumisen seurauksena. Hukkuneen potilaan hoito on haastavaa ja he 

saattavat olla kriittisessä tilassa ja tarvita vaativia hoitotoimenpiteitä sairaalan ovien ulkopuolella. 

Tuloksissa käsitellään hukkumisen uhrin nopean pelastamisen merkitystä ja nopean elvytyksen 

merkitystä ja potilaan elintörkeiden toimintojen järjestelmällistää ylläpitoa. Lukemalla tuloksia 

saat tietoa näiden potilaiden hoitosuosituksista, ja kirjottaja toivoo, että tämä lisää 

sairaanhoitajan tietämystä.  
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Abstract 

The purpose of this thesis is to investigate what care is recommended pre-hospital in drowning 

accidents. This is done to increase the knowledge of nurses in the face of these challenging 

situations. The method chosen for this thesis is scoping review to be able to have a broad search 

for data. 

 

The issue-question is: What prehospital care is recommended in case of drowning accidents in 

Finland? 

 

In this thesis, the reader will receive a description of the subject to better understand the 

different conditions that a patient may have because of drowning. Care for drowned patient is 

challenging and they may be in critical condition and need demanding care measures outside the 

hospital doors. The result addresses the importance of rapid rescue of the drowning victim and 

the importance of rapid onset resuscitation and systematically maintain vital functions of the 

patient by reading the results, you get to know the health recommendations for these patients 

and the writer hopes that this will increase the knowledge of nurses.  
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1 Inledning 

I Finland sker årligen många drunkningstillbud i proportion till antal människor som finns 

och vid en jämförelse som olycksutredningscentralen gjort drunknar finländare dubbelt så 

oftare än våra grannländer, till exempel lyfts Sverige och Norge fram. Drunknings 

statistiken för år 2021 var 165 personer men trenden av dödsfall orsakade av olyckor har 

ett måttligt nedåtgående antal dödsfall. (Olycksutredningscentralen, 2022). Man kan 

definiera drunkning som en akut respiratorisk kollaps då orsaken är immersion eller 

submersion av vatten i luftvägarna (Cerland, o.a., 2017). Olyckorna delas in i flera 

undergrupper som beskriver vilka slags situationer som bidrar till de olika 

drunkningstillbuden.  

Den största delen som dog i följd av drunkning var orsaken att de var och simmade eller på 

annat sätt medvetet farit ut i vattnet, de var 55 av 165 drabbade. Resten stod för oavsiktlig 

olycka från strand eller brygga. Olyckor i samband med båtar och dylikt var 32 till antalet 

och de som olyckats och farit igenom isen var 25 personer. Ålder tycks också vara en faktor 

då hälften av drunkningsolyckorna drabbade personer över 67 år. Alkoholen är även en stor 

bidragande orsak då 44% av de hade en promille på över 0,5 och största delen hade även 

en ännu större mängd, ända upp till 1,2 promille. Man kan även se att sjukdomsfall ökar 

risken då 56% av fallen hade en bakomliggande hjärtsjukdom. Resten hör till annat som är 

mera ovanliga olyckor. (Olycksutredningscentralen, 2022). 

Man kan dra slutsatsen att drunkningsolyckor är ett uppdrag man sällan hamnar ut för inom 

det prehospitala arbetet, det medför att när de då inträffar skapar det en tydligt krävande 

situation för de inblandade då det oftast är en dramatisk olycksplats med drabbade och 

ögonvittnen samt åskådare. Då de sällan inträffar ställs det stora krav på de som ingår i 

vårdandet av den olycksdrabbade patienten (Claesson, 2016) . Jag har valt detta ämne på 

grund av ovanstående mening, det är något man sällan ser som akutvårdare på ambulans 

men det händer. Det är den främsta orsaken varför jag valde detta ämne, jag vill öka 

kunskapen hos akutvårdare och sjukskötare som kan hamna ut för dessa uppdrag och 

undersöka hur vården genomförs ur en prehospital synvinkel. 
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2 Bakgrund 

För att man ska få förståelse om mekanismer vid olika sjukdomstillstånd behöver man 

begripa patofysiologin bakom drunkning och vilka olika fysiologiska fenomen som sker i 

kroppen. Olika begrepp och fenomen som är relevanta till drunkningsolyckor är även viktigt 

för att få en djupare förståelse. När en patient råkar ut för en drunkningsolycka finns det 

många aspekter och faktorer som inverkar och som vårdare är det viktigt att ta relevanta 

faktorer i beaktande i vårdandet. Jag anser att för att kunna få den färdighet som behövs 

för att kunna ge korrekt vård till en patient som drabbats av en drunkningsolycka behöver 

man kunna patofysiologin samt inneha tillräcklig teoretisk kunskap. Drunkningsolyckor är 

dramatiska och tiden samt korrekt vård är avgörande för patienten.  

2.1 Patofysiologi 

Vid drunkning aspireras vatten eller annan vätska i de nedre luftvägarna, det innebär att 

kroppens syretillförsel och avlägsnandet av koldioxiden avbryts. Enligt litteraturen så 

räcker syret i kroppen ca 2–5 minuter för den aeroba metabolismen sedan tar den 

anaeroba över och därefter börjar laktat bildas och kroppen blir sur, även kallat acidos. 

Acidos förvärras också då koldioxiden lämnar kvar i kroppen. Det innebär att den viktigaste 

vårdåtgärden är syreadministrering och ventilering av patienten. Vid submersion kan man 

vanligtvis hålla andan i 1–2 minuter sedan går kroppen i ett paniktillstånd och följs av ett 

tvångs andetag vilket gör att man aspirerar och vätskan kommer in i lungorna vilket gör att 

syretillförseln och avlägsnandet av koldioxiden förhindras. (Castren, o.a., 2012) 

 När man noggrannare tänker på mekanismen bakom drunkning när vätska kommer in 

genom luftvägarna till lungorna så kommer vätskan att förhindra alveolernas membran och 

orsaka ödem i alveolerna. Tillståndet som sker då är liknande vid ARDS- syndrom. Vid 

drunkning är som sagt största delen av patienterna även hypoxiska. (Oglivie, Kym, Susam, 

Peter, & Richard, 2021). Patofysiologin bakom drunkning kan förklaras så att koldioxiden i 

kroppen går upp medan syrgasen i blodet går ner varav det uppstår hypoxi. Det leder till 

sist till att den drunknade patienten förlorar medvetandet och skyddsmekanismen som ska 

hindra flödet av vätska till lungorna avbryts helt och hypoxi leder till syrebrist i hjärnan som 

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

Denna del beskriver hypoxi som är ett tillstånd som sker vid drunkningsolyckor, hypoxi som 

betyder att det råder syrebrist i vävnad. Hypoxi förhindrar cellernas energimetabolism. 

Exempelvis så klarar nervvävnad endast 4 minuters syrebrist, detta innebär att det är kritisk 

för människokroppens funktion om sådan längd på syrebrist uppstår. Röda blodkropparna 

samt alveolernas syrereserver är begränsade och klarar endast bara några minuter. 

Sammanfattningsvis så leder hypoxi till att cellfunktionen störs som i sin tur orsakar 

metabolisk acidos i kroppen. Det finns också en annan form av acidos som är relevant och 

det är respiratorisk acidos och det beror på att man kämpar emot drunkningen genom att 

hålla andan vilket gör att man hindras från att ventilera ut koldioxiden ur kroppen. Det 

allvarligaste som händer vid drunkningsolyckor är skada på hjärnan och det är hypoxin som 

orsakar det. Hjärnan är ytterst känslig för hypoxi beroende på tiden, sammanhanget och 

intensiteten av hypoxi. Hjärnan tar redan vid 4–10 min permanent skada och kommer 

troligtvis att orsaka flera bestående besvär som till exempel minne, koordination samt 

rörelse. Ifall hypoxi består 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 tillstånd som innebär att människans kärntemperatur 

sjunker under 35 grader. Vi människor har i regel en kroppstemperatur på ungefär 37 

grader med en variation på 0,5 grader åt vardera håll. Hypotermi kan ske genom att man 

utsätts för en kylig miljö som sänker kroppstemperaturen. Det finns fler tal olika typer av 

hypotermi man pratar om. Primär hypotermi innebär att man starkt påverkas av yttre 

faktorer som kyler ner kroppen. En annan orsak till att man kan utveckla hypotermi är något 

som kallas sekundär hypotermi. Trauma och olika intoxikationer samt olika 

sjukdomstillstånd kan vara en orsak till att man utvecklar en sekundär hypotermi. Vi har 

även terapeutisk hypotermi som används i sjukvården som ett sätt att framkalla hypotermi 

vid tillstånd där man vill sakta ner på celldöd när vi lider av syrebrist vid hjärtstillestånd 

samt operationer som rör hjärtat. 

Organens funktion påverkas negativt av hypotermi främst på hjärta, njurar, hjärna och 

koagulationssystemet. Resultatet av det leder till att vitala funktionerna påverkas negativt 

tills patienter får hjärtstillestånd. Vår människokropp har dock ett antal funktioner som ska 
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motarbeta hypotermin. Hypotalamus spelar en central roll i denna funktion var den 

använder sig av fyra olika sätt för att reglera vår kroppstemperatur. De fyra olika 

funktionerna är vaskulärkontraktion, muskeldarrning, beteendesvar samt’’Non shivering 

thermogenisis’’ som innebär en ökning i metabolismen och leder till värmeproduktion 

(Paal, o.a., 2022).  

Man diagnostiserar hypotermi hos en patient genom att mäta kroppens kärntemperatur. 

Detta kan göras på flera antal sätt på ett sjukhus men i prehospitala förhållanden är det 

begränsat med invasiva metoder men rektal samt oral mätning räcker för att fastställa 

hypotermi. Kärntemperaturen på en misstänkt hypotermipatient skall vara under 35 grader 

för att räknas som hypotermi. (Schilling, Internetmedicin, 2022). Vid drunkning har vattnet 

ett relevant sammanhang med hypotermi då vattnet kan orsaka värmeförlust i kroppen 

ända upp till 25 gånger snabbare. Exempelvis förlorar man medvetandet efter 15 minuter 

i 4 gradigt vatten. Det finns naturligtvis orsaker som justerar uppskattningen beroende på 

ålder, sjukdomar och kondition. När kroppstemperaturen sjunker slår kroppens 

skyddsmekanismer in för att motarbeta nedkylningen. Hypotermi har en effekt som kan 

vara till fördel för överlevnaden av den drunknade patienten då hypotermin saktar ner 

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

2.1.3 Aspiration 

När flytande vätska, som oftast är vatten, kommer in i luftvägarna och hindrar alveolernas 

gasutbyte uppstår till sist akut andningssvikt som antingen genom immersion eller 

submersion leder till att den drunknande patienten avlider. Aspiration nämns som en av flera 

allvarliga komplikationer vid’’Near-drowning’’ att man nästan drunknar. Vid postdrunkning 

nämns aspirations pneumoni av den bakteriella typen som en av flera livshotande 

komplikationer efter att man nästan har drunknat.  Det uppges vara en uppskattning att 90% 

av alla som vårdas för postdrunkning har aspirerat vatten enligt artikeln. Från den 

prehospitala synvinkeln är slutsatsen att överlevnadschanserna är låga utan snabb och 

korrekt vård vid återupplivning i den prehospitala skedet av vården och att postdrunkning är 

väldigt allvarligt och kräver många gånger avancerad vård. Även med avancerad vård på 

sjukhus är mortaliteten hög. (Cerland, o.a., 2017) 
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2.1.4 Skyddsmekanismer 

Människokroppen har ett antal mekanismer som har en skyddande effekt och kommer att 

förklaras närmare. Den så kallade struplocksspasmen är en spasm i struplocket som kan 

förhindra att man aspirerar vatten eller annan flytande vätska i inledningsfasen när man 

drunknar. Trigeminocardiac reflexen är en neurogen reflex som är också 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 ökning på det cerebrala blodflödet. 

Dykningsreflexen som har vissa likheter med trigeminocardiac reflexen men också 

olikheter. Dykningsreflexen triggas genom att man håller andan eller immersion i kallt 

vatten. Reflexen defineras som att man håller andan och fysilogiska reaktioner som 

kommer är att pulsen och hjärtminutvolymen sänks genom vaskulärkontraktion. Man kan 

förklara det som att blodomploppet tar till ett antal hämmande effekter för att spara syre 

i blodet. Blodcirkulationen blir prioriterad till de viktigaste vitala organen hjärta, hjärna och 

lungor för att skydda dem mot hypoxi. Faktorer som spelar roll i detta sammanhang kan 

vara vatten temperatur då det tyder på att kall vatten triggar denna reflex. Individuella 

faktorer så som hur tränand kroppen är kan ha en inverkan. Det har nämnts tidigare i 

kapitlet om hypotermi att snabb nedkylning förbättrar prognosen för överlevnad. Vid 

sväljning av vatten innan hjärtat och cirkulationen stannar kommer även att ha en 

skyddande effekt då vattnet är kallt och påskyndar hypotermin i kroppen. (Lemaitre, 

Chowdhury, & Schaller, 2015) 

2.1.5 Hjärtstopp 

Prehospitala omhändertagandet vid drunkningsolyckor är startpunkten i vårdkedjan. För 

ambulanspersonal och räddningspersonal handlar det om att snabbt rädda patienten från 

vattnet för att kunna ge ändamålsenlig vård. Målet för den prehospitala vården är att så 

snabbt som möjligt få i gång ventilation åt patienten för att undvika att hjärtstopp inträffar. 

Det tyder på att om ventilering lyckas före hjärtstopp finns det goda förutsättningar för att 

neurologiska besvär inte kommer att ge långvarande men. Vid hjärtstopp utförs naturligtvis 

återupplivning utan dröjsmål för att reducera de neurologiska skador som syrebrist medför 

och är således den viktigaste vårdmetoden för patienten. Vid drunkning hindras syreflödet 

till lungorna, man kvävs och det resulterar i att hjärtat stannar. Med detta sagt så tros det 
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att syretillförsel under återupplivning troligen förbättrar prognosen för överlevnad, då det 

har varit omtalat att endast kompressioner skulle vara ett alternativ för lekmän. (Topjian, 

o.a., 2012)  

Det har gjorts studier och analyser kring hjärtstopp utanför sjukhus var de har undersökts 

skillnaden mellan hjärtstopp relaterad till drunkning och annat som rör sjukdomsattacker. 

Det har visat sig att ofta är patienter i drunkningsolyckor yngre samt att de har en icke 

defibrillerbar rytm. Även faktorer som ankomst till patient var längre och ögonvittnen till 

ett hjärtstopp var mindre än sjukdomsrelaterat hjärtstopp. Överlevnad var större hos 

patienter som fått hjärtstopp till följd av drunkning de hade något större procent av 

ROSC’’return of spontaneous circulation’’ på fältet. PTCO2 eller ETCO2 var högre hos de 

som återupplivas till följd av drunkning. Värdet kan mätas genom en kapnometer var ett 

högre värde tyder på ROSC, kapnometer kan till exempel mätas på en lifepack defibrillator. 

De två dominerande initiala rytmerna vid drunkning är pulslös elektrisk aktivitet (PEA) och 

asystole (ASY) båda är icke defibrilleringsbara rytmer till skillnad från 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 går i asystole. Undersökningen i 

artikeln visade att av 32 patienter hade 29 icke defibrillerbar rytm. (Grmec, Strnad, & 

Podgorsek, 2009) 

2.1.6 Halsryggskada 

Vid drunkningsolyckor är det möjligt men sällsynt att man har ådragit sig en skada på 

halsryggen. Mer och mer börjar man från gå rutinen att immobilisera alla drunknings 

patienter även om det är oklart ur vilken evidens som baseras på detta. Studier har gjorts 

på vilken utsträckning drunknings offer även har en hals-ryggskada och de utgör en procent 

på 1–5 procent. Konsekvenserna för dykning eller hopp från hög höjd speciellt i grunt 

vatten kan resultera i möjlig skada på hals-ryggen. Mekanismen vi dykning med huvudet 

först och på så sätt träffar man botten i en pool eller hav räknas som en högrisk för skada 

på hals-rygg. En bevittnad drunkning var offret har setts kämpa för överlevnad och inga 

täcken på att kroppen skulle ha utsatts ett sådant händelseförlopp som skulle kunnat 

orsaka trauma mot huvud, nacke och rygg dessa kräver inte immobilisering. För att 

förenkla, ifall man misstänker att patienten har hoppat från en bro eller dykt med huvudet 
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först eller att olyckan har hänt i en riskfylld miljö bör man immobilsera patienten. Hos 

patienter var det råder misstanke om att patienten har förlorat medvetande till följd av 

trauma och sekundärt till drunkning är det indikerat för immobilisering. Även om det har 

framkommit att kombination mellan drunkning och skada på hals-rygg är ovanliga bör man 

misstänka det ifall omständigheter som tidigare räknades upp förekommer. (Thom, o.a., 

2022) 

2.1.7 Pediatriska patienten 

Från en global synvinkel är drunkning bland barn den största orsaken till barn avlider genom 

en oavsiktlig olycka. Enligt överläkare Schillings text ska barn under 4år som drunknat ha 

en bättre överlevnadsprognos än äldre som drunknar. (Schilling, Internetmedicin, 2022) 

Drunkningar hos barn är en tragisk händelse och 80% av alla fall skulle kunna förbyggas. 

När barn drunknar inträffar den så kallade dykarreflexen relativt snabbt med bradykardi 

och apné men efter 5 minuter brukar den reflexen avta och barnet tar ett andetag och 

aspirerar. När barnet då har fått vattnet förbi glottis uppstår den så kallade larynx spasmen 

och den inträffar samtidigt som vatten kommer in i lungorna. Vid aspiration av vatten och 

speciellt om det finns föroreningar brukar det efterföljas av en pneumoni. Barn som 

drabbas av en drunkningsolycka har stor risk att drabbas av hypotermi och den har även en 

skyddande effekt då den neurologiska skadan kan fördröjas genom att hypotermi saktar 

ner hypoxin. (Kendorf, 2016) 

En studie har gjort på barns överlevnad och neurologiska följder efter drunkning ur läkare 

helikopterns synvinkel. Glasgow coma skalan har använts som ett verktyg och resultaten 

har analyserats för att se om man kan bedöma chanserna för överlevnad och neurologiska 

effekter. Till exempel har alla barn som avlidit haft en (GCS) poäng under 3 men det betyder 

inte att barnet inte överlever men det försämrar chanserna märkbart, av de 22 personerna 

var det endast tre som överlevde med (GCS) under tre och två av dem hade bestående 

neurologiska skador. Gemensamt för alla i studien var att samtliga barn som överlevde 

hade återfått spontan cirkulation efter att ambulans kommit på plats. Neurologiska besvär 

kunde inte noteras efteråt om (GCS) poäng var över 8. Beslut om intubering och anestesi 

gjordes endast om poängen var under 8. Det visade även sig att alla barn med en poäng 

över 3 vid ankomst av läkarhelikopter överlevde och en fjärdedel som fick hjärtstopp 

överlevde vilket är en hög överlevnads prognos. 
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Återupplivning hos barn som drunknat har en dålig prognos vad gäller neurologiska effekter 

efter att den pågått i över 25 minuter utan att återfått spontan cirkulation under denna tid. 

Prehospitala omhändertagandet är därav av största vikt för en god prognos och mycket 

tyder på att läkarhelikopter förbättrar chanserna. Vikten av återställning av ventilation och 

cirkulation och möjligheten till intubering och anestesi samt snabb transport till pediatrisk 

specialvård är enligt artikeln den bästa vårdhänvisningen. (Garner, Barker, & Weatherall, 

2015) 

3 Teoretisk utgångspunkt 

I detta arbete har jag valt att använda Patricia Benners vårdteori från boken ¨Från novis till 

expert¨. Hon är framgångsrik inom omvårdnadsvetenskapen. Hennes bok utforskar hur 

vårdpersonal utvecklar och förbättrar sin kompetens inom sjukvård över tid. Benners teori 

innefattar 5 steg för en professionell utveckling, från nybörjare till expert. (Benner, 1993) 

Första steget som nämns är nybörjare, de har liten erfarenhet och följer tydliga regler och 

riktlinjer som ges åt dem för att utföra uppgiften. Andra steget är avancerad nybörjare, där 

börjar man utveckla mer självförtroende och kan börja mer och mer lite på sina egna 

erfarenheter. Kompetent är det tredje steget som innebär att man börjar få tillräcklig 

erfarenhet för att bedöma situationer mera självständigt och fattar beslut för olika 

uppgifter och de har även bredare kunskap och färdigheter. Sjukskötaren får också ett 

bättre perspektiv på oliks uppgifter i sitt jobb. Fjärde steget benämns som Skicklig, i detta 

steg är man som vårdare mer kompentent för att lösa olika komplexa och oförväntade 

situationer. Sjukskötaren börjar se olika situationer som helheter. Sista steget är expert där 

har man som vårdare fått en djupförståelse för omvårdnadsarbetet genom sin stora 

erfarenhet och kan på så sätt hoppa till det aktuella problemet i en viss situation och utföra 

en åtgärd som löser det.   (Benner, 1993) 

I mitt examensarbete kan jag relatera till denna teori genom att ett av huvudsyftet är att 

ge kunskap. Jag tänker att som nybörjare eller novis kan man relatera till drunkningsolyckor 

genom att som nybörjare har man begränsad erfarenhet och kunskap i hantering av dessa 

situationer. För att sedan med tiden få mera erfarenhet och skapa en djupare förståelse för 

de utmaningar man kan hamna inför när man vårdar en patient som drunknat. Jag tänker 
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att genom denna process blir man mer kompentent och erfaren och det resulterar i att man 

tar snabbare beslut i oförväntade situationer och men ger en bättre vård åt patienten.  

En tanke med denna teori kan man genom utbildning använda dessa steg för exempelvis 

akutvårdare. En äldre kollega som är i proffs eller expertstadiet kan genom erfarenheter ge 

reflexioner och erfarenhetsbyte av tidigare drunkning olyckor med en novis eller nybörjare. 

Jag tänker att denna teori kan vara till nytta på en arbetsplats för att få förståelse i 

varandras skede i karriären och underlätta överföring av kunskap.  
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4 Syfte och frågeställningar 

Examensarbetes syfte är att ge kunskap åt personal som deltar i den prehospitala vården 

av patienter som drabbats av drunkningsolyckor. Drunkningsolyckor är ett uppdrag som 

sällan inträffar inom den prehospitala vården och när de väl inträffar ställs stora krav på de 

som deltar i vården. Arbetet strävar till att belysa den rekommenderande vården i Finland 

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

Frågeställningen är Vilken prehospitalvård rekommenderas i Finland vid 

drunkningsolyckor?  
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5 Metod 

Metoden jag har valt att använda till mitt examensarbete är Arksey och O´Malleys scoping 

review. Motiveringen till valet av metod och en förklaring om metoden samt stegen som 

används i scoping review kommer förklaras i de följande kapitlen.   

5.1 Scoping review 

I detta examensarbete kommer jag att använda’’scoping review’’ som metod. Den här 

metoden är utvecklad av Arksey och O´Malley. Metoden går ut på att man på ett 

systematiskt sätt kartlägger forskning som redan gjorts inom ett område och undersöker 

ifall man kan utföra en heltäckande systematisk litteraturstudie inom det område man 

skriver om. Denna metod har också fördelen att kunna användas vid skrivande om ämnen 

eller områden var det finns begränsat med forskning eller att ämnet är komplext. Vid valet 

av litteratur ska man prioritera en bred sökning och inte gå in på djupet i litteraturen. 

Stegen är något som är viktigt i denna metod och kommer att nämnas. (Arksey & O'Malley, 

2005) Jag valde scoping review för att det är en metod som jag tror lämpar sig bäst till mitt 

valda ämne och kunna använda evidensbaserad litteratur som används hos 

ambulanspersonal i Finland. 

 

5.1.1 Identifiera studiens syfte och frågor 

Första steget i metoden är att ställa sig frågan vad är det man ska undersöka i studien. 

Sträva till att ha en bred och öppen forskningsfråga den bör också vara undersökande, där 

kan syftet till exempel vara att man belyser ett visst problemområde eller att man inriktar 

sig på en enskild forskningsfråga. (Forsberg & wengström,2016) Forskningsfrågorna kom 

ganska naturligt för skribenten dels genom det egna intresset för drunkning och med den 

prehospitala synvinkeln. Drunkningsolyckor prehospitalt är utmanande och som 

akutvårdare vill man naturligtvis veta hur ska man vårda patienten och vilka 

rekommendationerna är och om det finns andra insikter om hur det borde utföras. Det 

finns även aspekten av att det inte hör till akutvårdarens vardag att vårda dessa patienter 

så enligt skribenten kan det medföra osäkerheter i vårdandet och man kan behöva öka sin 

kunskap i ämnet.  
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5.1.2 Identifiera relevant litteratur 

Andra steget är att man ska söka efter och identifiera relevanta studier. Det görs genom 

att man söker sig till olika databaser, tidskrifter, websidor, referenslistor och nätverk för att 

hitta den relevanta litteraturen man behöver. Genom att använda scoping review kan det 

komma fram information om hur många studier som finns inom det valda området och 

vilka metoder som använts, detta innebär att det kan underlätta när man vill ha 

urvalskriterier till en systematisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengström, 2016) Artiklarna 

som använts och identifierats har tagits från PubMed Central. Litteratur har även tagits från 

läroboken Ensihoito,2018 där noterades att en del referenser för litteraturen baserats på 

samma vetenskapliga artiklar som respondenten själv har identifierat som relevant därför 

har läroboken Ensihoito använts då den är mest relevant för akutvårdare i Finland. 

5.1.3 Urval av datamaterial 

När man ska välja ut artiklar ska man göra det genom att söka brett alltså man använder 

breda sökkriterier. Det är ganska vanligt att när man söker med breda kriterier att det inte 

görs kvalitetsbedömning av artiklarna. (Forsberg & Wengström, 2016) Jag har främst 

använt PubMed, Terveysportti och läroböcker inom området för prehospitalvård. När det 

gäller sökning av artiklar har det gjorts genom breda sökkriterier.  Vid sökning har ord som 

prehospital, emergency care och drowning använts för att hitta relevant information.   

5.1.4 Sammanställ data 

Fjärde steget att sammanställa data det innebär att man sorterar och kategoriserar data 

som man samlat in i matris med olika rubriker som till exempel Författare, metod och 

resultat. Sammanställningen kan man utveckla under tiden man skriver sitt arbete och det 

gäller även dokumenteringen. (Forsberg & Wengström, 2016) Jag har sammanställt data 

genom att sortera dem i en matris där jag har kategoriserat enligt rubrikerna artikel, syfte, 

forskningsdatainsamlings metod och resultat när det gäller artiklar. Jag har även gjort upp 

skilda matriser för böcker och webbplatser för att få en mer lämplig sammanställning.  
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5.1.5 Summera och rapportera resultat 

Femte steget i metoden är att man tar resultatet och sammanfattar eller diskuterar 

resultatet. Det hör även till att det kan göras slutsatser om fortsatt forskning om det valda 

ämnet. (Forsberg & Wengström, 2016)  

5.1.6 Konsultation 

Sista steget är konsultation. Man kan konsultera personer inom det valda området, de kan 

vara forskare, expert eller en organisation. Syftet bakom detta steg är att komma åt färsk 

forskning som ännu inte har publicerats. Det är även ett valfritt steg att använda så man 

måste inte använda detta steg. (Forsberg & Wengström, 2016) Detta steg har jag inte 

använt mig av i mitt examensarbete. 

 

5.2 Etiskt övervägande 

Det är viktigt att studier och skrivande av ett examensarbete följer etiska principer då 

varenda studie eller examensarbete har etiska konsekvenser. I skrivandet av ett 

examensarbete ska man sträva till att den har ett väsentligt ämne eller syfte. För att ge ett 

exempel så kan det vara att ge bättre kunskap inom ett visst ämne som gynnar samhället 

eller ett yrke för att på så sätt få större betydelse för just ett examensarbete (Henricson, 

2017). I de studier där man använder sig av personer för att samla in data (exempelvis 

intervjuer) är det viktigt att informanterna får förbli anonyma och att materialet som man 

samlar in behandlas konfidentiellt. (Arene, 2021). I min studie kommer jag att undersöka 

tidigare forskning inom mitt område och inte samla in nya data. I min studie är det viktigt 

att respektera de källor som jag använder och att inte plagiera dem. Det skall tydligt 

framkomma i examensarbetet vilka källor som används (Arene, 2021). 
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6 Resultat 

I det här kapitlet kommer resultatet av hur man vårdar den drunknade patienten med fokus 

på finska vårdrekommendationer för akutvårdare. Datainsamling baseras till största del 

från läroboken Ensihoito och terveysportti för att få den mest relevanta informationen men 

även andra källor förekommer i resultatet.    

6.1 Händelseinformation och räddning 

När larmet om drunkning kommer till ambulanspersonal finns det flera viktiga faktorer att 

klargöra. Det är viktigt att man skapar sig en bild av händelseförloppet för att få svar på hur 

länge patienten har varit i vattnet och hur länge patienten har varit under vattnet för att 

skapa sig en uppfattning om hur länge personen har varit utan syre. Hypotermi är ett vanligt 

tillstånd som kan uppstå när man hamnat i vattnet och därför att är det viktigt att man 

klargör vilken vattentemperaturen är och vilken temperatur vi har i luften. Det är också av 

vikt att ta reda hur personen har hamnat i vattnet från första början, har personen hamnat 

i vattnet genom att ha ramlat eller fallit från hög höjd eller rör det sig om olycka med 

exempelvis båt eller andra vattenfarkoster inblandade. Drunkning som sker genom dykning 

med utrustning är också viktigt att notera eftersom det kan ställa speciella krav på vård och 

vårdplats. (Jama,2018) 

Det viktigaste och mest avgörande för patientens överlevnad är snabb räddning från 

vattnet och första steget i vårdkedjan. Det är en kamp mot klockan för att minska tiden 

patienten är under vattnet. Dessa uppdrag brukar vara ett så kallat fler myndighetsuppdrag 

och det är räddningsverkets personal eller sjöräddningen som sköter själva räddningen från 

vattnet. Det är viktigt att man instruerar räddningspersonalen att ta upp en patient som är 

vid medvetande i horisontal ställning eftersom kallt vatten kan orsaka ändringar i 

blodcirkulationen, detta medför stor risk för kammarflimmer.  Under tiden när 

räddningspersonalen söker eller räddar patienten ska man vara produktiv och förbereda 

för vården som börjar på land. Förbereda utrustning som behövs för intubering och 

ventilering med andningsbälg som har peep-ventil. Kortfattat kan man säga att man 

behöver förbereda utrustning som behövs för återupplivning. När patienten har räddats 

och tas upp på land till ambulanspersonal börjar man med att konstatera om patienten är 
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livlös eller medvetslös eller om hen har andra störningar på de vitala funktionerna. 

(Jama,2018) 

6.2 Den livlösa patienten 

När patienten har räddats av räddningspersonalen ur vattnet och man har konstaterat 

livlösheten genom att identifiera tecknen för livlöshet. För att fastställa att patienten är 

livlös kan man se om patienten andas och om hen andas normalt man kan även se om 

patienten reagerar eller om man kan känna carotis puls. Om samtliga är nej är kan man 

konstatera med säkerhet att personen är livlös. Målet i det initiala skedet är att inom 0–5 

min ska man ha utfört en preliminär bedömning av patienters tillstånd och utföra de akuta 

vårdåtgärder som senare i texten kommer att förklaras mer ingående. Då det gäller de som 

drunknat och är livlösa bör man utan dröjsmål påbörja avancerad hjärt-lungräddning. 

Litteraturen skiljer sig något vad gäller när man ska påbörja kompressioner och 

inblåsningar, enligt terveysporttis’’Ensihoito opas’’ kan man påbörja kompressioner och 

inblåsningar redan i vattnet om det finns kompetens i hur man utför denna åtgärd. 

Generellt rekommenderas ett stabilt under lag och rymlig omgivning vid återupplivning.  

Drunknade patienter som räddas ur vattnet som också har hypotermi bör man överväga 

snabb transport till sjukhus. Under transporten utför man avancerad hjärt-lungräddning i 

ambulansen. (Lund, 2022) 

6.2.1 Återupplivning 

Vid alla återupplivningar börjar man alltid med att konstatera livlösheten. När 

ambulanspersonalen konstaterat livlösheten på börjar man återupplivningen med fem 

inblåsningar sedan enligt standard 30:2. En återupplivning av en drunknad person skiljer 

inte sig mycket från andra utan normal återupplivnings protokoll följs. Vårdåtgärderna ska 

sträva till att få patienten trakeal intuberad samt utföra effektiva kompressioner, 

inblåsningar och adrenalinadministrering intravenöst genom kanyl eller intraosseöst samt 

att man stöter defibrillerbara rytmer, det är så ledes tillräcklig vad gäller återupplivning 

prehospitalt. (Jama, Hukkuminen, 2018) Läkemedelsbehandling styrs av vilken rytm som är 

aktuell för situationen men asystole och (PEA) står för majoriteten det innebär att adrenalin 

1 mg intravenöst som ska ges. Asystole och (PEA) är indikation på att administrera adrenalin 

1 mg så snabbt som möjligt. Administreringen fortsätter genom intervallen 3–5 minuter 
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eller att man utfört två kompressionscykler.  Adrenalin ska öka chanserna för att man får 

en återställning av cirkulationen. Det råder oklarheter hur neurologiska aspekten påverkas 

då det saknas studier och evidens. (Käypähoito, 2021)   

När man utför ventilering bör man använda en andningsbälg som du tillför 15l syre per 

minut på så sätt ger du den maximala mängden alltså 100% syre. PEEP ventilen bör ställas 

in på 5–10 cmH2O ställer du det högre än det kan du orsaka att intratorakala trycket höjs 

och det leder till försämrad minutvolym. (Jama, Hukkuminen, 2018) Monitorering av 

koldioxidpartalatrycket bör även göras. Kapnografin (EtCO2) mäter koldioxidhalten i 

utandningsluften genom att föra en mellandel på intubationsröret. Genom detta värde kan 

man bedöma en god placering av intubationen och kvaliteten hos kompressionerna. Ifall 

(EtCO2) börjar öka kan det tyda på att cirkulationen håller på att återställas. (Käypähoito, 

2021) Hos livlösa patienter kan något som kanske kan vara självklart men väldigt viktigt är 

att man torkar övre kroppen och särskilt var man fäster elektroderna för defibrillering. När 

man fäster elektroderna på patienten efter man har torkat huden torr ska man fastställa 

patientens initiala rytm. (Jama, 2018)               

Drunkning hör till kategorin särskilda situationer i och med att hänvisningar och små 

detaljer skiljer sig något från standardprotokoll för återupplivning. Avslutandet av en 

återupplivning grundar sig i hur länge en person varit livlös alltså tiden är det som är 

väsentlig. Avslutande av en återupplivning fattas alltid av en akutläkare som på basen av 

patient specifika överväganden och tiden för livlösheten.  En livlös patient som har varit 

livlös i över 30 minuter har minimala chanser för att överleva oavsett vilken temperatur 

vattnet har och des salthalt. När det gäller hypotermiska patienten krävs det att man under 

lång tid följer med andningen och man ska också följa med rytmen efter att man fattat 

beslutet avsluta försöket att återuppliva. Ambulanspersonal kan identifiera att en patient 

är avliden om den drunknade patient hittas livlös vilket innebär att någon inte har sett 

personen bli livlös det innebär att man ej kan fastställa tiden för livlöshet. (Kurola, 2022)  

De som blivit livlös och har normal temperatur ska man inte återuppliva om det gått 10 min 

sedan de senast sågs vara vid liv. När det gäller drunkning har vi andra riktlinjer, den livlösa 

har endast primära tecken på död som är att personen inte andas och ingen puls kan 

palperas. Under en minut av monitorering har personen asystoli och det är länge sedan 

några livstecken har noterats. Barn under ett år har 60 minuter under vatten och 1–8 
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åringar 50 minuter och alla över 8 år är det 30 minuter som gäller för att man inte ska 

påbörja återupplivning.  Kontroll av rytm bör göras och om det är asystoli och man hittar 

dödstecken. Dödstecken kan vara likfläckar, stelhet och notera även andra uppenbara 

tecken som avskurna vitala kroppsdelar eller stora krosskador. (Castrén & Kirves, 2016) 

(Kurola, 2022) 

Juridiskt sätt är det polisen och läkare som officiellt förklarar en person död. Från den 

prehospitala sidan kan vi endast identifiera en död person men inte konstatera den. 

Ambulans rapporten bör vara noggrant dokumenterat där händelseförloppet och olika 

relevanta fynd samt uppskattad tid för den avlidne dokumenteras. Man bör ha i åtanke att 

ett brott kan ha begåtts och ambulansrapporten kan användas i domstol eller användas 

som bevis därför är det viktigt att notera eventuella tecken på brott. Ambulanspersonalen 

använder sig av x-koder och det finns en specifik kod för en avliden patient x-1 som 

meddelas åt nödcentralen som i sin tur alarmerar ut polisen. Polisen bör få ett exemplar av 

ambulansrapporten när de anländer till platsen. (Castrén & Kirves, 2016) 

 

6.2.2 ROSC 

Vid återupplivning är huvudmålet att få ROSC som är en förkortning av (Return of 

Spontaneous Cirkulation) Det innebär att patientens cirkulation återkommer från att den 

varit frånvarande. Det finns ett antal olika indikationer på att man har fått ROSC. Rytmen 

bör vara en sådan som möjlig gör cirkulation. Det kan tolkas på monitorn men även fysiskt 

genom att känna efter puls på carotis artären. Återupplivning som utförs av akutvårdare i 

Finland har även hänvisningar att monitorera kapnografi som mäter koldioxidhalten i 

utandningsluften om värdet stiger är det även en indikation som stöder ROSC. Spontan 

andning kan även förekomma det visar sig genom att man bröstkorgen rör sig eller 

reaktioner av att patienten reagerar på det som upprätthåller fri andningsväg till exempel 

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

När man har lyckats få spontan cirkulation är det viktigt att dokumentera tiden i 

ambulansrapporten när patienten fick tillbaka cirkulationen. Det är av intresse för 

emottagande sjukhus och andra enheter som kommer att delta i vården. Vården efter man 

fått spontan cirkulation hos patienten kan vara krävande i den prehospitala miljön. 
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Situationen övergår i att upprätthålla vitala funktioner man börjar med att mäta saturation 

med målet på 94–98% och koldioxidhalten i utandningen strävas till 4,0–4,5 kPa, dessa 

värden kan man justera genom syreadministrering och ventilering av patienten. PEEP ska 

ställas in på minst 5–10 cmH2O. Till näst vill man kontrollera blodtrycket och målområdet 

är ett systoliskt tryck på över 100 mmHg eller om man vill använda medelartärtrycket som 

riktmedel så skall det ligga på 65–70 mmHg. Vid hypotension kan man ge en bolus av 

kristalloid lösning till exempel ringer-acetat. Behov av blodtrycks höjande läkemedel är 

vanligt förekommande för att få ett tillräckligt bra blodtryck. Sjukhusdistrikten kan ha olika 

hänvisningar om dosering av läkemedel som den enskilda akutvårdaren får ta i beaktande. 

(Naarajärvi & Telkki, 2019) 

När kroppen varit under vatten och på så sätt orsakar avbrott i gasutbytet i lungorna och 

på så sätt är orsakar livlösheten medför det också att patienten blir sur även kallat 

metabolisk acidos. Skedet var man får tillbaka spontan cirkulation åt patienten kan man 

även ge natriumbikarbonat 7,5% 100 ml intravenöst för att motverka surheten som bildats. 

En biverkning som bör beaktas är att koldioxid värdet kan öka och det bör man tänka om 

patienten ventileras efter man fått spontan cirkulation. Utan dröjsmål ska man lägga näs-

magslang så fort det bara är kliniskt möjligt hos de som drunknat, senast när man fått 

spontan cirkulation åt patienten. Orsaken till att det är så viktigt är att man vill minska på 

trycket i magen är vagal tonus som kan orsaka bradykardi och till och med asystoli. Genom 

att minska trycket i magen minskar man även intrathoraxala trycket som kan försvåra 

ventilering men även minska hjärtminutvolymen.  Åtgärderna som nämns är av stor 

betydelse för patientens överlevnad och påverkar vården som fortsätter vid sjukhuset. 

(Jama, 2018) 

6.3 Upprätthållandet av vitala funktioner 

Vårdandet av en person som drunknat som ej är livlös kan befinna sig i olika grader av 

påverkan på våra vitala funktioner oavsett om personen har återupplivats eller ej kan 

situationen vara allvarlig. Man bör bedöma och vårda patienten enligt akutvårdarens 

viktigaste metod (ABCDE) som går ut på att man systematiskt bedömer patientens tillstånd 

för att kunna vårda de livsviktiga vitala funktionerna enligt korrekt ordning. (Holmström, 

2018)  En medvetslös patient börjar man med upprätthållande av andningsvägen och suger 

bort eventuellt vatten och sedan assistera andningen med maskventilering och med hundra 
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procent syre. Maskventileringen fortsätter till man börjar se täcken på att andningen 

återgår till det normala och patienten börja komma till sig eller att medvetandegraden 

förbättras sedan kan man ge syre med reservoar mask.  Börjar man inte se förbättring efter 

några minuter av ventilering kan man med stor sannolikhet konstatera att det kommer att 

behövas intubering för att effektivt hjälpa till med gasutbytet och förhindra aspiration till 

luftvägarna. Före intubering behöver man förbereda intubations tillbehör och sedering av 

patient. Även näs-magslang skall läggas för att minska på trycket i magen. Hemodynamiken 

utvärderas för att se om cirkulationen räcker till. Blodsocker ska man också mäta särskilt 

hos medvetslösa patienter. (Jama, 2018) 

Andningssvikt hos patienter som är vid medvetande och har en saturation under 90% och 

svarar inte på 100% syre med reservoarmask, i dessa fall är det indikerat med CPAP 

(continuoeuos positive airway pressure) som är en non invasiv. CPAP skapar ett positivt 

högre tryck i lungorna vilket medför att lungorna inte faller ihop när man andas ut och det 

venösa återflödet minskar vilket gör att blodet som trycker mot lungornas alveoler minskar 

och på så sätt mindre vätska trycks in i alveolerna och det blir lättare för vätskan att tryckas 

från alveolerna till blodbanan. CPAP är en effektiv och säker behandling hos patienter som 

är indikerad för behandlingen. Kraftig och irriterande hosta efter aspiration eller 

submersion behöver ej åtgärder som tidigare i texten beskrevs men om det även 

förekommer påverkan på saturation och andningsarbete kan man starkt misstänka 

lungödem vilket är indikation för CPAP vård. Ifall inte syreadministrering eller CPAP ger 

effekt är nästa steg att intubera patienten. Vid olyckor var dykning med andningsapparater 

är det skäl att misstänka eventuell övertryckspneumothorax. (Jama, 2018) 

Till symtombilden för lungödem hör också hypotension men andra orsaker till 

cirkulationssvikt som kan uppkomma till följd av submersion eller drunkning förekommer 

också. Rytmstörning och syrebrist i hjärtat är tillstånd som kan försvåra situationen på 

grund av risken av dessa är det skäl att ta ett 12-kanalers EKG. Har patienten en långsam 

rytmstörning som orsakar hypotension vårdar man det enligt vårdhänvisning med antingen 

läkemedel eller ström givande behandling. Det har konstaterats att hos dykare och 

drunknings offer förekommer ett ökat hydrostatiskt tryck vilket ökar diures så därför kan 

man ge till exempel ringer med 10ml per kilo per timme. Vid hypotension som inte 

korrigeras med vätska är nästasteg läkemedel och noradrenalininfusion brukar vara 

förstahandsvalet. (Jama, 2018) 
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Prehospitala vården kan sammanfattas med att förklara följande huvudmål. Återställ 

normal andning med ventilering för att korrigera gas utbytet och återställ cirkulationen 

samt normalisera syra-bas balansen så snabbt som det bara är möjligt. Det är viktigt att 

Snabbt påbörja återupplivning när man tar emot den livlösa patienten. Det är viktigt att 

man försäkrar sig om att andningsvägen är fri och upprätthålla den får att undvika 

aspiration, även näs-magslang bör ges åt patienten. Det kan vara skäll att komma ihåg 

möjlig nack-ryggskada då ska man undvika översträckning av nacken. (Layon, o.a.,2009) 

 

7 Diskussion 

Syftet för examensarbetet var att ta reda på hur du som akutvårdare i ambulans ska vårda 

personer som drunknat. Forskningsfrågan lyder’ ’Vilken prehospitalvård rekommenderas i 

Finland vid drunkningsolyckor?’’. Ämnet har valts genom skribentens eget intresse för det 

prehospitala arbetet. 

7.1 Resultatdiskussion 

Det kan låta som en självklar sak men själva räddandet är en av det mest avgörande i och 

med att tiden är den viktigaste faktorn för överlevanden. Tiden betyder i detta 

sammanhang hur länge patienten har varit utan syretillförsel eftersom vattnet orsakar ett 

avbrott i gasutbytet i lungorna. Förberedelse av vården under tiden patienten räddas och 

snabbt konstatera livlösheten för att på så sätt påbörja effektiv återupplivning så snabbt 

som det bara är möjligt. Vid livlöshet och samtidig hypotermi kan man överväga 

återupplivning under transport. Generellt skiljer sig inte återupplivnings protokollet hos 

akutvårspersonal mycket jämfört med andra återupplivnings situationer men vissa 

skillnader förekommer.  

Tiden är något som egentligen inte nämns så vidare mycket i litteraturen för själva 

resultatet men den är den avgörande om man läser mellan raderna i litteraturen. För att 

förtydliga oavsett om patienten behöver återupplivning eller stöd av andningen genom 

ventilering kommer tiden under vattnet vara den största faktorn och den lägger grund för 

allvarlighetsgraden för tillståndet patienter är i. Naturligtvis är det inte enda faktorn till 
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exempel vattentemperaturen som medför hypotermi och ett snabbt nedkylande förlopp, 

effekten av detta som skyddar cellerna är också av vikt för överlevnaden.  

Det finns en begränsning för att kunna jämföra huvudfynd med annan forskning eftersom 

forskningsfrågan är specifik för just Finlands sätt att vårda patienter i drunkningsolyckor. 

Däremot finns det ett antal artiklar om drunkningsstatistik var nog man kan se ett samband 

med överlevnad och hur länge en person har varit under vatten men dessa är 

internationella och har gjort i ett antal olika länder runtom i världen.  

Vården som beskrivs gällande återupplivning och även (ROSC) de är logiska och de följer 

teorin och bestämmelser och är på så sätt helt korrekt. Vid en livlös patient påbörjar man 

återupplivning enligt protokoll för akutvårdare på samma sätt när det gäller drunkning men 

endast små detaljer skiljer sig från standardåterupplivning. Vad gäller (ROSC) så börjar 

vården med att säkra andningen och vid behov stöda andningen genom ventilering med 

högt flöde av syre vilket är logiskt om man läser bakgrunden i detta arbete om syrebrist och 

patofysiologin bakom drunkning. Sammanfattningsvis så går vården ut på att man säkrar 

de vitala funktionerna i rätt ordning (ABCD) vilket i teorin är helt korrekt och kommer fram 

i resultatet. Dock är det främst andningsvägar, andning och cirkulation som det läggs fokus 

på.  

Resultatet för detta examensarbete berättar om hur man ger prehospitalvård åt personer 

som drunknat i Finland. På ett sätt är resultatet och även forskningsfrågan specifik men 

ändå inte. Den är specifik på grund av att det är just hur akutvårdare här i Finland utför 

vården men ändå är själva vården bred och kräver kunskap. Jämförelse mellan nordiska 

länder eller varför inte internationellt så kan man se på resultat från detta arbete och se 

om det förekommer stora skillnader från den rekommenderade vården i Finland. En annan 

tanke är att resultatet kan användas till personal inom sjukvården som vill få en 

sammanfattning om hur finländska akutvårdare utför vård i en icke sjukhusmiljö och vilka 

omständigheter akutvårdspersonalen kan hamna i.  
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7.2 Metoddiskussion 

Vid metoddiskussionen ges det tillfälle för skribenten att med egna ord förklara hur 

kvaliteten har säkerhetsställts i examensarbetet och man ska även se över det med kritiska 

ögon, så beskrivs det av (Henricson,2017) Metodvalet för mitt examensarbete blev scoping 

review eftersom ämnet drunkning och från en prehospital synvinkel är ett ämne var jag 

ansåg att det inte finns mycket forskning inom. Genom valet av denna metod fick jag 

tillgång till mera material och ett något mer ändamålsenligt material för att bäst kunna ge 

svar på forskningsfrågan. Även om jag skulle ha önskat mera material för resultatet 

eftersom jag hade tillgång till bra material men skulle gärna önskat att hitta flera olika källor 

för resultatet och att det skulle varit lika ändamålsenligt material. Det måst också sägas att 

scoping review har varit ett bra val genom att man inte behöver använda artiklar i samma 

utsträckning gentemot andra metoder och på så sätt har man fått friare händer.  

Som skribent anser jag att ämnet är komplext man har behövt lägga en hel del tid på att 

verkligen förstå vad det är man skriver om eftersom det innefattar en hel del anatomi och 

patofysiologi. Jag anser att eftersom det lägger vissa krav att förstå vad som skrivs måste 

man hela tiden vara kritisk till det man skriver så det blir korrekt tolkat. Planering och 

sökning av källor kunde ha gjorts mer utförligt för att underlätta skrivandet och vissa källor 

har man önskat skulle varit mer uppdaterade och på så sätt är de mera tillförlitliga. Arbetets 

styrka syns genom att ett svårläst material skrivs på ett sätt som gör det lättare att förstå 

och genom ett sammanfattande innehåll kommer det väsentliga fram.  

8 Slutsats 

Genom skrivandet av mitt examensarbete har jag fått en djupare kunskap och lärt mig 

vilken kunskap man behöver ha för att kunna ge korrekt vård åt patienter som drunknat. 

Jag har insett vikten av hur tiden påverkan utgången för dessa patienter. En tanke för vidare 

forskning skulle kunna vara att utforska olika prehospitala vård strategier internationellt 

för göra en jämförelsestudie. Genom att analysera data från olika länders 

akutvårdspersonal skulle man möjligtvis kunna komma fram till något väsentligt som skulle 

kunna förbättra vårdkvaliteten. Intubering eller användandet av i-gel är något som borde 

utvärderas mera genom att intubering sällan görs hos akutvårspersonal där emot är i-gel 

mer använt, det bör påpekas att det baseras på egna erfarenheter. Bör man då ge mer 
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möjligheter för utbildning i intubering då det är förstavalet vid drunkning. Det skulle också 

vara skäll att ha regelbunden skolning samt praktiska övningar åt akutvårspersonal för att 

uppdatera sina kunskaper. Sammanfattningsvis hoppas jag att examensarbetet ger en 

insikt om prehospital vård vi drunkning och hur viktigt det är att utföra vårdåtgärderna 

effektivt för att maximera chanserna för patientens överlevnad. 
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systematic review. 
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Systematic 
review. 
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PRISMA 
riktlinjer.  

 

Behandling av 
lungskada till följd 
av drunkning 
saknar 
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göra jämförande 
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strategier vid 
drunkning.  
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platser var kraftiga 
vågor kan utgöra en 
ytterlig risk.  
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