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Abstrakt

Bakgrund: Inom ambulanssjukvarden kan personalen behdva behandla patienter med
ofri luftvdg. Studier visar att omfattande utbildning och repetition kravs for att kunna
hantera en ofri luftvdg. Syfte: Undersoka hur ambulanspersonal i Region Skéane
uppskattade sin nuvarande kompetens och utbildningsbehov. Metod: Studien
genomfordes med en kvantitativ ansats i form av en enkétstudie. Berdkningar har
utforts med statistikprogrammet SPSS. Resultat: Enkéten besvarades av 123
respondenter i tre av fyra ambulansdistrikt. Totalt 69.9% (n=86) anser att det inte
erbjuds tillrackligt med utbildning och 22.0% (n=27) har upplevt att den tillgéngliga
kompetensen varit otillrdcklig. Respondenterna foredrar intubation som slutgiltig
16sning for att sidkra en ofri luftvdg trots det 4r det denna metod som storst andel av
personalen kdnner sig osdker pd. Ambulanspersonalen uppger till 72.0% (n=79) att
man aldrig tar hansyn till personalens luftvigsdelegering nir ambulanserna bemannas.
Slutsats: Forfattarna anser att verksamheten skulle ha ett storre fokus pa
luftviagsutbildning for att pa sa sitt 6ka personalens kompetens.
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Problemomrade

Att kunna hantera ofti luftvédg ér en viktig kunskap inom prehospital akutsjukvard och ir ofta
en prioriterad dtgdrd hos akut, svért sjuka eller skadade patienter (Kovacs, Bullock, Ackroyd-
Stolarz, Cain & Petrie, 2000; Warner et al., 2009). Den vanligaste orsaken till ofti luftvig ar
att muskeltonus i tungan avtar vilket resulterar i att tungan faller bakat och tapper till pharynx
sé att luft inte ldngre kan passera till de nedre luftvdgarna (Sanders & McKenna, 2012). Detta
ar ett akut problem som kan leda till doden for patienten inom nigra minuter. Det dr dérfor
prioriterat att atgérda en ofti luftvdg som forsta atgard samt utan dréjsmal (McSwain &
Frame, 2011). I de flesta fall kan ambulanspersonalen med basala metoder sikra och
uppratthélla fri luftvdg, dock forekommer situationer nér detta inte ar tillrickligt for att kunna
hjélpa patienten med adekvat ventilation och syreséttning och mer avancerade metoder kan da

behova nyttjas (Sanders & McKenna, 2012; RSPC, 2011).

Avancerad luftviagssidkring med intubation eller larynxmask prehospitalt stiller stora krav pd
utdvaren och det dr av stor vikt att ambulanspersonalen har adekvat utbildning for detta
(Rognas & Hansen, 2011). Studier frdn USA och Kanada har dock ifrdgasatt om den tréning
och de krav som stills for att fa intubera prehospitalt &r tillridckliga for att uppnd den
kompetens som krivs (Deakin et al., 2010; Deakin, King & Thompson., 2009; Warner et al.,
2010).

I Region Skéne finns ett direktiv utformat av Region Skanes Prehospitala Center (RSPC) som
ansvarar for ambulansverksamheten inom regionen. Detta direktiv, nummer 72, behandlar
“Luftvdgshantering prehospitalt — allmént & utbildning”. I detta direktiv anges att ett mal &r
att minst en person i varje ambulansteam bor ha delegering att uppritthélla fri luftvdg med
hjélp av larynxmask (RSPC, 2011). Det har dock uppmirksammats, av forfattarna under
verksamhetsforlagd utbildning, att detta mal i manga fall inte efterlevs i kliniken och att det
forekommer osédkerhet bland ambulanspersonal nir det géller sdkring av luftvdgen pa akut

sjuka patienter.

Vad forfattarna vet, har ambulanspersonal i Region Skéne inte tidigare kartlagts angdende

kompetens och utbildningsbehov utifran tidigare beskrivna mal inom luftvdgshantering.



Bakgrund

Metoder for luftvagssakring
Det finns flera metoder for att sikra fri luftvig. Nedanstdende avsnitt behandlar de vanligast

forekommande. Det dr dven dessa som RSPC namner i direktiv 72.

Basala Metoder

De basala metoder som ndmns (manuell sdkring, nidstub samt svalgtub) kan vara nog svara att
beméstra (Langeron, Birenbaum & Amour, 2009). Trots att de omndmns som basala betyder
inte att de &r ldtta att utfora (ibid). Trianing och utbildning krivs och ibland behovs tva
personer for att kunna fria luftvéigen och samtidigt ventilera en patient med exempelvis mask

och blasa (ibid).

Manuell sdkring av luftvigen

For att upprétthalla fri luftvdg utan hjdlpmedel finns ett antal olika tekniker att tillgd. Malet &r
dé att kunna hélla en fri luftvig med hénderna och ventilera patienten med mask och blasa
(Bodelsson, 2011; Sanders & Mckenna, 2012; Suserud & Svensson, 2009).

En av dessa tekniker kallas "head tilt — chin lift” och innebér att huvudet pa patienten bojs
bakét samtidigt som underkéken fors framat, detta medfor att mjukdelarna i mun och svalg
spanns och luftvigen frias (ibid). En annan metod kallas ’jaw thrust” och bestér av att
underkéken lyfts framét genom ett tryck bakom kékvinklarna for att skapa ett underbett hos
patienten, ndr detta dstadkommits stings munnen men lyftet bakom kékvinklarna bibehalls
(ibid). Ett annat alternativ for att fria luftvigen manuellt kan vara att anvinda metoden ”jaw
lift” som innebdr att ett grepp tas om underkdkens alveolarutskott med fingrarna samtidigt

som tummen placeras i munnen, dérefter lyfts underkdken uppat (ibid).

Ndstub

Nér manuell sikring av luftvdgen inte gar eller dr svart att genomfor kan ett hjdlpmedel som
néstub vara ett bra alternativ, en ndstub ir tillverkad av plast eller gummi och ser ut som en
slang med en krage i ena dnden. Den dr mjuk och bojbar (Bodelsson, 2011; Sanders &
Mckenna, 2012; Suserud & Svensson, 2009). Néstuben fors in genom en av nésborrarna,
lagger sig bakom tungan och haller pd sé sitt luftvéigen fri, storleken méts ut genom att den

ena dnden halls vid ndsborren och den andra dnden ska da ligga precis vid o6rsnibben. En



fordel med néstuben &r att den kan tolereras av patienter som endast ar ytligt
medvetandesdnkta (ibid). Nagra risker med néistuben &r att denna kan orsaka nédsblod och da
forviarra luftviagsproblemet, ytligt medvetandsénkta patienter kan borja hosta och/eller kridkas
(ibid). Néstub bor heller inte anvéndas vid misstanke om skallskada dé risken finns att tuben

placeras intrakraniellt. Nédstuben skyddar inte heller luftvigen mot aspiration (ibid).

Svalgtub

Svalgtuben ér till skillnad fran néstuben tillverkad i hardplast och ser ut som ett bojt ror.
Svalgtuben mits ut genom att den ena édnden hélls i patientens mungipa och den andra dnden
ska da racka fram till kdkvinkeln (Bodelsson, 2011; Sanders & Mckenna, 2012; Suserud &
Svensson, 2009). En for 14ng eller kort svalgtub kan istillet skapa en ofri luftvdg. Den
appliceras genom att héllas upp och ned i munnen och sedan roteras den 180 grader ner i
svalget. Funktionen &r att den lagger sig bakom tungan och trycker fram denna samtidigt som
luft kan passera i svaltubens lumen (ibid). For att kunna anvinda en svalgtub kréivs att
patienten dr medvetslos di det annars &r litt att utldsa krikreflexen. Svalgtub skyddar ej
luftvéigen fran aspiration. For att kunna ventilera patienten med nédstub eller svalgtub anvédnds

mask och blasa som vid manuell sdkring av luftvigen. (ibid).

Larynxmask

Larynxmasken betraktas som ett avancerat hjalpmedel for att uppréatthélla fri luftvdg. Den ger
en sakrare luftvig dn svalgtuben men inte lika sidker som en trakealtub. Larynxmasken bestér
av en tub med lumen och i den nedre delen en mask som dr bdjd och kan liknas vid bladet péa
en sked. Larynxmasken kan ha olika utseende beroende pa fabrikat. Pa nagra modeller ska
masken kuffas, andra dr utan kuff. Principen &r att den fOrs ned i svalget till dess att den nedre
delen, masken, ligger med mynningen mot ingangen till larynx. Masken ska alltsé inte passera
stimbanden. Nedersta delen ligger mot svalgvéggen och hindrar i viss man regurgitation av
maginnehall fran esofagus. Den &r dock inte ett lika sdkert alternativ som intubation med en

trakealtub (Bodelsson, 2011; Sanders & Mckenna, 2012; Suserud & Svensson, 2009).

Intubation kan dven for ndgon med erfarenhet vara ett svért ingrepp och larynxmasken kan
dérfor vara ett alternativ for att upprétthalla fri luftvig i en akut situation. (Bodelsson, 2011;
Sanders & McKenna, 2012; Suserud & Svensson, 2009). Det finns studier som visar att
larynxmask &r ett bra alternativ till intubation och att personal inom prehospital akutsjukvérd

dven foredrar larynxmask framfor intubation for att den ar léttare att applicera (Murray,



Vermeulen, Morrison & Waite, 2002; Mitchell, White, King & Wang, 2012; Frascone et al.,
2011).

Intubation

Intubation utfors med hjilp av en endotrakealtub. Endotrakealtuben ir ett ror som i den nedre
delen har en kuff och i den 6vre delen ett munstycke dir en ventilationsbldsa kan féstas.
Endotrakealtuben fors med hjélp av ett laryngoskop ned till larynx och forbi stimbanden dér
den kuffas och darmed ger en direkt forbindelse till trachea. Kuffen ger ett mycket bra skydd
mot aspiration till de nedre luftvdgarna och intubation anses darfor vara den metod som bést
sdkrar luftvigen (Bodelsson, 2011; Sanders & Mckenna, 2012; Suserud & Svensson, 2009).
Forutom att endotrachealtuben skyddar mot aspiration mdjliggdér den dven asynkron
ventilering i samband med hjartkompressioner (Deakin et al., 2010) Som tidigare ndmnts kan
dock intubation vara en komplicerad dtgird for den ovane och i vissa situationer dven for den
med erfarenhet (Bodelsson, 2011; Sanders & Mckenna, 2012). Avgorande for om
ambulanspersonalen lyckas med intuberingsforsok eller inte ar direkt korrelerat med
operatdrens skicklighet. Studier har visat pé att oerfaren personal lyckas med mindre dn
hélften av alla intuberingsforsok och att forekomsten av komplikationer i dessa fall ér

oacceptabelt hog (Deakin et al., 2010)

I Region Skéne ar det generellt sett endast patienter med hjértstopp som intuberas. Det finns
studier som visar att patienter som blir intuberade prehospitalt inte har en 6kad 6verlevnad
jamfort med patienter som ventilerats med andra metoder. I en studie av Hanif, Kaji &
Niemann, (2010) redovisas ett resultat dir patienter som intuberats prehospitalt overlevde
hjértstopp 1 en lagre utstrackning &n dem som endast ventilerats med mask och blasa.
Liknande resultat framkommer i en studie av Jensen, Cheung, Tallon & Travers (2010) dar
ingen differens kan pévisas avseende 6verlevnad, neurologiskt status och lyckade
luftvigshanteringar nir jamforelser gjorts mellan intubation och andra metoder for att

upprétthélla fri luftvdg (larynxmask och basala metoder).



RSPC:s luftvagstrappa

Region Skanes prehospitala centrum, RSPC, har ett direktiv, nummer 72, som bendmns
“Luftviagshantering prehospitalt — allmént och utbildning”. I detta direktiv redovisas en
kompetenstrappa gillande luftvigshantering, trappan har tre steg.

Det forsta steget innehéller bland annat de tekniker som ovan bendmnts som “’basala metoder”
for att uppritthélla fri luftviig. Aven utrustning som sugar, CPAP (Continous Positive Airway
Pressure), magills ting med mera behandlas i denna niva. I direktivet beskrivs att alla
operativa medarbetare skall ha utbildning motsvarande denna niva och denna skall inga i

introduktionsutbildningen. Luftvigsinstruktor ska ansvara for utbildning och examination.

Det andra steget i kompetenstrappan bestar av att kunna anvinda sig av och applicera en
larynxmask. Det andra steget forutsatter att det forsta steget dr genomganget. I direktivet
beskrivs att ett mal for ar 2011 dr att minst en medarbetare i varje ambulansteam ska ha
delegering till att sétta en larynxmask. For att erhdlla denna delegering krévs att tréning
genomforts med luftvéigsinstruktor och darefter att hospitering pa operationsavdelning dér
medarbetaren nedsdtter minst 5 larynxmasker med lyckat resultat. Om medarbetaren har

formell kompetens som anestesisjukskoterska krivs ingen delegering.

Det tredje steget i kompetenstrappan bestér av intubation. For att erhalla denna delegering
kréavs utbildning med luftvéigsinstruktor och ddrefter hospitering och fem lyckade intubationer
pa operationsavdelning. Darefter foljer ett delegeringssamtal med ansvarig overlékare. For att
behalla denna delegering krévs att medarbetaren tridnar intubation pa docka varje kvartal infor
luftvégsinstruktor och att minst tva intubationer genomfors pd operationsavdelning per ar. Det
finns inget mél formulerat angdende hur ménga som bor ha denna delegering. Om
medarbetaren har formell kompetens som anestesisjukskoterska och har varit yrkesverksam

minst tva ar pa heltid vid operationsavdelning krivs ingen delegering.

Behov av utbildning och repetition for att uppna och bibehalla kompetens

All operativ personal inom prehospital akutsjukvard behdver ha kunskap och kompetens i att
hantera komplexa procedurer dven om dessa anvinds mycket séllan i den dagliga
verksamheten. Den mest komplexa atgérd ambulanspersonalen anvinder kan anses vara
luftvigshantering, bade mask till mun ventilering och intubation (Y oungquist et al., 2008).

Enligt RSPC (2011) krdvs fem intuberingar intrahospitalt for att fa lov att intubera patienter i



den prehospitala verksamheten. Studier har dock visat pa att det krdvs mellan 20 (Warner et
al., 2009) och 57 lyckade intuberingar for att ambulanspersonalen skall bli sd pass kompetent
att de lyckas med 90% av intuberingarna (Deakin et al., 2009) Kravet om fem lyckade
intuberingar dr dessutom langt ifran det antal om 35-60 stycken som rekommenderas for
andra yrkeskategorier som arbetar intrahopsitalt, det vill sdga anestesipersonal och akutldkare
(Werner et al., 2009). Prehospital intubering forsvéras dessutom av att forutséttningarna ofta
ar betydligt simre jamfort med intuberingar som genomfors inne pa operation (Deakin et al.,
2009). Detta medfor att upp till vart fjdrde forsok till intubation prehospitalt misslyckas med
komplikationer for patienten som f6ljd (Wang, Mann, Mears, Jacobson & Yearly, 2011).

Den kompetens ambulanspersonalen har i luftvigshantering avtar med tiden. Ju mindre
trdning personalen har initialt och ju mer avancerad uppgiften &r desto snabbare avtar
formagan att utfora uppgiften korrekt (Deaking et al., 2010; Kovacs et al., 2000). Nar det
giller intubering kan ambulanspersonalen forlora upp till 25 % av sin kompetens inom en 40-
veckors period om de inte far mdjlighet till traning och repetitionsutbildning (Y oungquist et
al., 2008; Kovacs et al., 2000). Eftersom den mest avgérande faktorn till om
ambulanspersonalen lyckas sékra luftvégen eller inte ar frekvent exponering av
luftvigshantering (Werner et al., 2009), dr det angeldget att ambulanspersonal erbjuds
tillrackliga mdjligheter till 6vning och repetitionsutbildning for att upprétthdlla sin kompetens
(Rognés & Hansen, 2011). Utbildning och tréning behdver dessutom ske intrahospitalt da
erfarenhet fran den prehospitala verksamheten dr otillricklig for att bibehalla kompetensen
(Deakin et al., 2010; Warner et al., 2009). Detta framkommer tydligt d4 majoriteten av
ambulanspersonalen bade i Storbritannien och USA intuberat férre &n 2 patienter det senaste
aret (Deaking et al., 2010; Youngqiust el at., 2008), ndgot som &r allt for lite enligt Sollid,
Heltne, Soreide & Lossius (2008) som visat pé att prehospital akutpersonal i Norge anser att

det behdvs minst 5 intuberingar i manaden for att inte tappa kompetensen.

Studier fran USA och Kanada har visat pa att det bésta séttet att upprétthalla kompetens ér
genom regelbunden trining tillsammans med instruktor dér det ges mojlighet till feedback
(Youngquist, 2008; Kovacs, 2000). Att enbart sjélvstandigt 6va och repetera ir ej ar
tillrackligt for att bibehélla kompetensen (Deaking et al., 2010; Youngquist et al., 2008;
Kovacs et al., 2008)



Yrkeskategorier inom ambulanssjukvarden i Region Skane och
ansvarsfordelning

Inom ambulanssjukvérden i Region Skane arbetar personal frdn flera yrkeskategorier.
Yrkeskategorierna som forekommer dr ambulanssjukvérdare, grundutbildad sjukskéterska och
specialistutbildad sjukskoterska. Det finns ett krav fran RSPC om att minst en 1
ambulansteamet ska vara specialistutbildad sjukskoterska om ambulansen dr en akutenhet.
Om det dr en transportenhet ska minst en i ambulansteamet vara legitimerad sjukskoterska. En
ambulanssjukvérdare har aldrig det medicinska ansvaret da denna person maste vara
legitimerad. Personerna i ambulansteamet indelas efter medicinskt ansvarig och
sjukvérdsledare. Den personen med hogst formell kompetens blir alltid medicinskt ansvarig.
Vid lika kompetens ska ansvarsfordelningen goras upp vid arbetspassets start (RSPC, 2013a;
RSPC 2013b).

Medicinskt ansvarig ansvarar for medicinsk bedomning, triage, behandling och
overvakning/ansvar for patienten, dokumentation, journalforing, rapport och forvarning samt
kontakt med det regionala ldkarstddet. Sjukvérsledaren ansvarar for sjukvérdsledning,
sdkerhet, fordon, siker korning, utrustning och materiel i fordon, kommunikation och

navigation (RSPC, 2013b).

Studiens betydelse

Litteratur har pavisat vikten av att regelbundet utféra moment samt att regelbundet tréna dessa
tillsammans med instruktor for att inte tappa kompetensen till att utfora dessa, litteraturen har
dven kunnat visa pé att endast prehospital verksamhet utan regelbundna repetitionsdvningar ej
erbjuder tillrdckligt med mojlighet for att underhélla kompetensen i luftvéigshantering.
Forfattarna anser, med anledning av ovanstdende, att det dr av vikt att undersoka
forhallandena inom ambulansverksamheten i Region Skéne. Detta for att kunna kartligga
eventuell kompetensbrist och utbildningsbehov inom verksamheten, ndgot som
forhoppningsvis kan bidra till att malen som &r satta pa verksamheten (RSPC, 2011) uppnas
vilket medfor att kvaliteten pa varden dkar. Ovanstdende i enlighet med
kompetensbeskrivningen for ambulanssjukskoterskor (Riksforeningen for
ambulanssjukskdterskor, 2012) som sdger att en ambulanssjukskoterska ska kunna
identifiera kunskapsbrister inom ambulanssjukvard och medverka i klinisk och patientnira

forskning”. Forfattarna anser att om studien kan visa pd eventuella brister i utbildning och
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kompetens i luftvigshantering kan verksamheten atgédrda dessa genom mer riktade insatser
géllande utbildning och praktisk 6vning, ndgot som eventuellt kan medfora att personalen
innehar en hogre handlingsberedskap att behandla patienter med syftet att férhoppningsvis

rddda fler liv i sin yrkesutdvning, vilket bidrar till en 6kning av vardkvaliteten.

Syfte

Studien syftade till att undersdka hur ambulanspersonal i Region Skéne uppskattade sin

nuvarande kompetens och utbildningsbehov géllande luftvigshantering.

Specifika fragestallningar
- Hur sékra kdnner sig personalen pa att sékra fri luftvig baserat pd aktuell delegering?
- Hur ofta uppskattar personalen att fri luftvig behover sdkras?
- Hur ldnge sedan var det personalen, i verksamhetens regi, fick utbildning i
luftvigshantering?
- Anser personalen att det erbjuds 1dmplig utbildning i luftvigshantering?

- Anser personalen att hansyn tages till malet (direktiv 72, RSPC), i det dagliga arbetet?

Forfattarna anvinde sig av hypotesprovning (Ejlertsson, 2005; Olsson & Sorensen, 2007).
Nollhypotesen for denna studie var att det inte forekom négra skillnader i ovanstaende
fragestéllningar avseende yrkeskategori (ambulanssjukvardare, sjukskdterskor och

specialistutbildade sjukskoterskor).
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Metod

Forfattarna valde att gora en kvantitativ jimforande tvérsnittsstudie studie med

undersokningsinstrument i form av en enkat.

Perspektiv och utgangspunkt

Vad forfattarna vet sé finns det ingen, nu existerande, teori pa hur ambulanspersonalen i
Region Skane beskriver sin kompetens i luftvigshantering eller sitt utbildningsbehov. Med
anledning av detta valde forfattarna att anvidnda sig av en deduktiv ansats for att falsifiera

eller verifiera stélld nollhypotes (Jakobsson, 2011; Olsson & Sorensen, 2007).

Urval
Studiens riktade sig till all personal som var verksam operativt inom prehospital akutsjukvérd
i Region Skénes och anstillda inom Falck Ambulans (tre av Skanes totalt fyra

ambulansdistrikt).

Forfattarna valde att utforma studien med urvalsundersokningskaraktir. Urvalet bestod i att
distrikt tre exkluderades ur studien. Resterande operativ personal verksam inom
ambulansdistrikt ett, tva och fyra i Region Skane erbjods deltagande (Ejlertsson, 2005).
Anledningen till detta dr att forfattarna anser att all personal oavsett utbildning eller erfarenhet

kan komma att behdva sékra luftvig pa akut sjuka patienter i sitt arbete.

Undersodkningsinstrument

Enkiten (bilaga 1) bestod av totalt 15 fragor dir respondenten forst fick svara pé fragor av
demografisk karaktér (yrkeskategori, antal ar i yrket samt aktuell delegering). Direfter foljde
fragor dér respondenten fick skatta sin sékerhet i luftvigshantering fran Inte alls sdker till
Mycket séker i de olika metoderna for luftvagssikring samt vilken metod respondenten
foredrog. Respondenten fick efter detta uppskatta hur ofta de behovt sikra luftvag det senaste
aret samt nér de senast fick utbildning/repetitionsutbildning i luftvigshantering. Enkéten
avslutades med Ja och Nej fragor dér respondenten fick svara pd om det erbjods tillrackligt
med utbildning, om man i verksamheten sékrade luftvigen tillrackligt ofta for att upprétthélla
sin kompetens, om kompetensen varit otillracklig det senaste dret samt om de anség att

direktiv 72 efterlevdes i praktiken.
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Enkéten som forfattarna anvinde sig av baserades pé en enkét utformad av Rognas och
Hansen (2011). Dock omformulerade forfattarna till foreliggande studie vissa fragor for att
passa till foreliggande studies syfte. Ursprungsenkéten var pilottestad vilket styrker enkédtens
validitet (Ejlertsson, 2005). Enkéten var dessutom enkelt utformad och uppskattad tidsdtgang
for att besvara enkéten uppgick till mindre dn fem minuter, ndgot som respondenterna

informerades om och som forfattarna hoppades bidra till hog svarsfrekvens (Ejlertsson, 2005).

Datainsamling

Insamlingen av data skedde elektroniskt genom att en lidnk till enkdten mailades ut till
samtliga operativa medarbetare inom Falck Ambulans AB (n=381) via foretagets web-mail
tillsammans med information om studien. Innan enkédten mailades ut informerades
distriktscheferna som lade upp information om studien pé foretagets interna informationssida.
Respondenterna fyllde i enkdten vid datorn och skickade sedan tillbaka den till forfattarna. D&
samtliga medarbetare hade tillgang till en egen adress pa Falck Ambulans AB:s web-mail och
att det l4tt gér att nd alla medarbetare genom massutskick ansdg forfattarna detta vara ett
lampligt satt att distribuera enkéterna pa. Enkédtsvaren samlades in fortlopande under tre
veckor, direfter avbrot forfattarna datainsamlingen och pébdrjade arbetet med
resultatanalysen, detta for att kunna hélla planerad tidsplan och att antalet svar uppgick till

sadant antal att statistiska berdkningar av resultatet var genomforbart (Polit & Beck, 2006).

Analys av data

Resultatet av denna studie kodades och analyserades med hjélp av SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). Den deskriptiva statistiken presenteras i form av absoluta samt
relativa frekvenser. For att kunna genomfora en hypotesprovning kravs en jimforelseanalys
mellan valda grupper (Jacobsson, 2011), i detta fall de olika yrkeskategorierna. Forfattarna
har valt att tolka ett alfa-vérde (p-véirde) understigande 0.05 som statistiskt signifikant.
Grupperna ir analyserade initialt med Pearsons chi-tva (y°) eller Fisher’s exact test om det
forvantade virdet i mer dn 25% av cellerna understeg fem. Dessa initiala tester jamfor
samtliga yrkeskategorier mot varandra samtidigt vilket innebér att ett statistiskt signifikant
alfa-vérde (p-virde) inte beskriver mellan vilka grupper skillnaden foreligger. Normalt sett
kan Post Hoc-test ej utforas som komplement till denna analys (Jacobsson, 2011). I de fall
Chi-tva test visat pa signifikans har forfattarna gatt vidare och analyserat varje grupp mot
ovriga med Mann-Whitney U test som en variant av Post Hoc test for att pa sa sitt kunna se

mellan vilka grupper den signifikanta skillnaden foreldg (ibid). Det dr forfattarnas
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forhoppning att ldsaren skall kunna ta stéllning till utfért analysforfarande med pafoljande
resultatbeskrivning och konklusion genom presentation av bade analys av frekvenstabeller
(Chi-tva test) pa hela materialet samt utford "Post Hoc”— test med Mann-Whitney U — test,

mellan de oberoende yrkesgrupperna.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna tog kontakt med verksamhetschefen vid Falck Ambulans AB som informerades
om studien och dess syfte, metod samt tog del av enkét och projektplan. Verksamhetschefen
lamnade darefter ett skriftligt godkdnnande till att genomfora studien innan datainsamlingen
pabérjades. Aven Vardvetenskapliga Etiknimnden (VEN) vid institutionen for Hilsa, Vérd
och Sambhdlle, Lunds universitet informerades enligt géllande rutiner och deras synpunkter pa

studien och dess genomforande togs i beaktande (VEN 61-13).

Att fylla i enkédten och pa sa sitt delta i studien var helt frivilligt, vilket framgick tydligt d& de
tilltdnkta respondenterna informerades om studien. Informationen innehéll dven att studien
var anonym. Forfattarna anser att anonymitet uppnds genom att varje svar kom tillbaka till
webtjdnsten kodade med ett 16-tecken (a-z, A-Z, 1-9) langt, slumpmaéssigt genererat
respondent-ID. Inte heller via tjdnstens websida dr det mojligt att koppla enskilda individer till
specifika svar eftersom varken [P-adressen eller cookies lagras av betaltjansten. Det finns
dock en DataBasAdministrator (DBA) anstélld av betaltjdnsten som har mojlighet att fa
tillgdng till svaren. Detta dr dock en omsténdlig process som endast existerar for att kunna
underhélla databasen och svaren ér som tidigare ndmnt anonyma ocksé for DBA:n. DBA har
inte heller mojlighet att radera eller dndra de svar som lagras. Backup pé enkitsvaren
skapades varje dygn och lagras sé linge forfattarna dnskar. Enda mojligheten att radera svaren
ar nér forfattarna raderar enkiten i sin helhet, det finns dé inte heller ndgon mojlighet att
aterskapa enkéten eller dess svar. Med anledning av ovanstdende anser forfattarna att vald
metod for datainsamling var séker att anvdnda for alla inblandade parter och betraktades som

anonym. Foreliggande studie samlade ej in kénsliga personuppgifter.
Négot dokumenterat samtycke fran respektive respondent innan studien paborjas ansags inte

behovas dé en ifylld och inldmnad enkét ansdgs som samtycke att delta i studien, i enlighet

med Ejlertsson, (2005).
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Vetenskapsradet anmodan om uppfyllande av Nyttjandekrav anségs uppfyllas da information
om studien innehdll att utviarderat resultat kommer att redovisas i foreliggande uppsats samt

delges verksambhet. Efter examination kommer insamlat material att destrueras.

Resultat

Sammanlagt 381 enkéter distribuerades ut till ambulanspersonal i Region Skane, anstillda
inom Falck Ambulans. Totalt 123 enkiter besvarades, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
32.3%. Négot internt bortfall har inte forekommit, da alla fragor i enkédterna &r besvarade av

alla respondenter.

Demografisk fordelning
Nedan foljer en grafisk presentation over fordelningen av yrkeskategorier bland

respondenterna.

Yrkeskategorier

B Ambulanssjukvardare 13 st
Grundutbildade sjukskoterskor 23 st

B Ambulanssjukskterskor 56 st

B Anestesisjukskoterskor 21 st

B Annan specialistutbildning 10 st

Figur 1. Andelar yrkeskategorier presenterade som relativa frekvenser
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Personalens sakerhet vid luftvagshantering

Studien visar att 59.4% (n=73) av respondenterna var delegerade till att nedsétta larynxmask

och 35.8% (n=44) var intubationsdelegeraden (tabell 1.1). Signifikant skillnad foreldg mellan

vilken delegeringsniva personalen i de olika yrkeskategorierna hade dér

anestesisjukskoterskorna i hogre grad én 6vriga hade intubationsdelegering (tabell 1.2). Det
fanns dven signifikanta skillnader mellan ambulanssjukvérdare och ambulanssjukskdterska

samt mellan ambulanssjukskoterska och dem med annan specialistutbildning (tabelll.2).

Tabell 1.1 Delegeringsniva fordelat pa de olika yrkeskategorierna presenterat i absoluta

samt relativa frekvenser.

Delegeringsniva fordelat pa yrkeskategorier

Steg 1 Steg1& 2 Steg1,2&3
Ambulanssjukvardare 13 100.0% 5 15.4% 1 7.7%
Grundutbildad skoterska 23 100.0% 9 39.1% 9 39.01%
Ambulanssjukskoéterska 56 100.0% 38 67.9% 14 25.0%
Anestesisjukskoterska 21 100.0% 21 100.0% 19 90.5%
Annan specialistutbildning 10 100.0% 3 30.0% 1 10.0%
Totalt 123 100.0% 76 59.4% 44 35.8%

Jamforelseanalys Fishers Exact Test, p<0.001.

Tabell 1.2 Jamforelseanalys mellan yrkeskategorierna avseende

delegeringsniva.

Yrkeskategori Jamfért med p-virde
Grundutbildad skoterska 0.101

Ambulanssjukvardare Ambulan‘s_f,Jukslioterska 0.002
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning| 0.438

Ambulanssjukvardare 0.101

Grundutbildad sjukskoterska AmbUIan_SS,JUKSk"OterSka 0.376
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning| 0.366

Ambulanssjukvardare 0.002*

Ambulanssjukskéterska Grundutb'llfjad sl.<‘oterska 0.376
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning| 0.039*
Ambulanssjukvardare <0.001*
- . Grundutbildad skoterska | <0.001*

Anestesisjukskoterska : =

Ambulanssjukskoterska | <0.001*
Annan specialistutbildning | <0.001*

Ambulanssjukvardare 0.438

- A Grundutbildad skoterska 0.366

Annan specialistutbildning - —

Ambulanssjukskoterska 0.039*
Anestesisjukskoterska <0.001*

Jamforelseanalys Mann-Whitney U test, * =p <0.05
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Basala metoder

En majoritet av respondenterna (95.1%, n=117) kénde sig Ganska sikra eller Mycket sikra pa
att anvdnda basala metoder vid hantering av ofri luftvig (tabell 2.1). Initialt visade resultatet
pa en signifikant skillnad mellan yrkeskategorierna (p < 0.001). Vid férdjupad analys fann
forfattarna var de signifikanta skillnaderna mellan yrkeskategorierna forekom (tabell 2.2)

Tabell 2.1 Ambulanspersonalens skattning av sin sdkerhet gallande luftvagshantering med basala tekniker
fordelat pa yrkeskategorier

Hur sdker kdnner Du dig pa att uppratthalla fri luftvdg med hjilp av
basala tekniker?

Inte alls saker Mindre saker Ganska sdker Mycket saker
Ambulanssjukvardare 0 0.0% 0 0.0% 7 53.8% 6 46.2%
Grundutbildad skoterska 1 4.3% 3 13.0% 16 69.6% 3 13.0%
Ambulanssjukskoterska 0 0.0% 1 1.8% 33 58.9% 22 39.3%
Anestesisjukskoterska 0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 20 95.2%
Annan specialistutbildning 0 0.0% 1 10.0% 5 50.0% 4 40.0%
Totalt 1 0.8% 5 4.1% 62 50.4% 55 44.7%

Jamférelseanalys Fishers Exact Test. p-varde <0.001

Tabell 2.2 Jamforelseanalys mellan yrkeskategorierna avseende basala
tekniker for luftvagssakring.

Yrkeskategori Jamfort med p-varde
Grundutbildad skoterska 0.014*

Ambulanssjukvardare Ambulan'ss.juksk“('jterska 0.611
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning 0.598

Ambulanssjukvardare 0.014*

Grundutbildad sjukskoterska AmbUIan,SSfJUkSk__OterSka UL
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning 0.125

Ambulanssjukvardare 0.611

Ambulanssjukskaterska Grundutb'il.dad slft')terska 0.004*
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning 0.084
Ambulanssjukvardare <0.001*

Grundutbildad skoterska <0.001*
Ambulanssjukskoterska <0.001*
Annan specialistutbildning| <0.001*

Anestesisjukskoterska

Ambulanssjukvardare 0.598
- A Grundutbildad skoterska 0.125
Annan specialistutbildning - —
Ambulanssjukskoterska 0.084
Anestesisjukskoterska <0.001*

Jamforelseanalys Mann-Whitney U test, * = p <0.05
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Larynxmask

Merparten av respondenterna, 84.5% (n=76) som svarat pd frigan gillande hur siker
respondenten kénner sig pa att nedsétta larynxmask uppgav att de kénde sig Ganska sikra
eller Mycket siikra (tabell 3.1). Aven hir fanns en statistisk signifikant variation mellan
yrkeskategorierna, se tabell 3.1 (p < 0.001). Denna skillnad berodde pa att anestesi-
sjukskoterskorna kiinde sig sékrare in dvriga yrkeskategorier. Aven mellan grundutbildade
sjukskdterskor och ambulanssjukskoterskor fanns en signifikant skillnad dér ambulans-
sjukskdoterskorna skattade sig hogre géllande anvindandet av larynxmask (tabell 3.2)

Tabell 3.1 Ambulanspersonalens skattning av sin sdkerhet gillande luftvdagshantering med larynxmask
fordelat pa yrkeskategorier

Hur sdker kdnner Du dig pa att uppratthalla fri luftvdg med hjilp av
larynxmask?

Inte alls saker Mindre saker Ganska sdker Mycket saker
Ambulanssjukvardare 1 20.0% 1 20.0% 0 0.0% 3 60.0%
Grundutbildad skoterska 1 7.1% 3 21.4% 9 64.3% 1 7.1%
Ambulanssjukskoterska 0 0.0% 3 7.5% 24 60,0% 13 32.5%
Anestesisjukskoterska 0 0.0% 0 0.0% 5 23.8% 16 76.2%
Annan specialistutbildning 0 0.0% 0 0.0% 4 80.0% 1 20.0%
Totalt 2 2.2% 7 7.8% 42 46.7% 34 37.8%

Jamférelseanalys Fishers Exact Test. p-varde <0.001

Tabell 3.2 Jamforelseanalys mellan yrkeskategorierna avseende
larynxmask for luftvagssakring.

Yrkeskategori Jamfort med p-varde

Grundutbildad skoterska 0.401

. Ambulanssjukskoterska 0.936

Ambulanssjukvardare — -

Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning 0.824

Ambulanssjukvardare 0.401

Grundutbildad sjukskoterska AmbUIan,SSfJUkSk__OterSka 0.015
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning 0.159

Ambulanssjukvardare 0.936

Ambulanssjukskéterska Grundutb'll.dad slfoterska 0.015
Anestesisjukskoterska <0.001*

Annan specialistutbildning 0.783
Ambulanssjukvardare <0.001*

Grundutbildad skoterska <0.001*
Ambulanssjukskoterska <0.001*
Annan specialistutbildning 0.020*

Anestesisjukskoterska

Ambulanssjukvardare 0.824
- A Grundutbildad skoterska 0.159
Annan specialistutbildning - —
Ambulanssjukskoterska 0.783
Anestesisjukskoterska 0.020*

Jamforelseanalys Mann-Whitney U test, * = p <0.05
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Intubation

Niér det gillde intubation visade resultatet pa att en storre andel av respondenterna kinde sig
Inte alls eller Mindre siikre pa denna metod (27.5%, (n=17)) (tabell 4.1) Aven gillande
intubation skattade sig anestesisjukskoterskorna sig hogst med en signifikant skillnad jamfort
med de andra yrkeskategorierna féorutom mot ambulanssjukvéirdarna dér ingen signifikant
skillnad kunde pavisas (tabell 4.2). De med annan specialistutbildning skattade sig signifikant
mindre sdkra pa intubering jamfort med ambulanssjukvardare, ambulanssjukskoterskor och
anestesisjukskdterskor (tabell 4.2)

Tabell 4.1 Ambulanspersonalens skattning av sin sdakerhet gillande luftvdagshantering med intubation fordelat
pa yrkeskategorier

Hur sdker kdnner Du dig pa att uppratthalla fri luftvdg med hjilp av
intubation?

Inte alls saker Mindre saker Ganska sdker Mycket saker
Ambulanssjukvardare 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7%
Grundutbildad skoterska 3 25.0% 4 33.3% 4 33.3% 1 8.3%
Ambulanssjukskoterska 1 4.0% 6 24.0% 14 56.0% 4 16.0%
Anestesisjukskoterska 0 0.0% 0 0.0% 6 31.6% 13 68.4%
Annan specialistutbildning 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 0 0.0%
Totalt 5 8.1% 12 19.4% 25 40.3% 20 32.3%

Jamférelseanalys Fishers Exact Test. p-varde <0.001

Tabell 4.2 Jamforelseanalys mellan yrkeskategorierna avseende
intubering for luftvagssakring.

Yrkeskategori Jamfort med p-varde
Grundutbildad skoterska 0.360
Ambulanssjukvardare Ambulan'ss.juksk“('jterska 0.066
Anestesisjukskoterska 0.059
Annan specialistutbildning 0.043*
Ambulanssjukvardare 0.360
Grundutbildad sjukskoterska AmbUIan,SSfJUkSk__OterSka 0.062
Anestesisjukskoterska <0.001*
Annan specialistutbildning 0.323
Ambulanssjukvardare 0.066
Ambulanssjukskéterska Grundutb'il.dad slft')terska 0.062
Anestesisjukskoterska <0.001*
Annan specialistutbildning 0.019*
Ambulanssjukvardare 0.059

Grundutbildad skoterska <0.001*
Ambulanssjukskoterska <0.001*
Annan specialistutbildning 0.020*

Anestesisjukskoterska

Ambulanssjukvardare 0.043*
- A Grundutbildad skoterska 0.323
Annan specialistutbildning - —
Ambulanssjukskoterska 0.019*
Anestesisjukskoterska 0.020*

Jamforelseanalys Mann-Whitney U test, * = p <0.05
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Val av metod for luftvdgssékring

Majoriteten av respondenterna (62.6%, n = 77) ansag att intubation var det basta sittet att
sakra en ofri luftvdg, d&ven inom respektive yrkeskategori var intubation den metod som oftast
foredrogs. Det var endast i gruppen “annan specialistutbildning” dar majoriteten (50%, n = 5)
foredrog larynxmask for luftviigssikring (tabell 5.1). Aven hir kunde forfattarna visa pa en

statistisk signifikans mellan yrkeskategorierna (p = 0.003). Den statistiska signifikansen fanns

mellan anestesisjukskoterskor jamfort med grundutbildade sjukskoterskor,

ambulanssjukskoterskor samt de med annan specialistutbildning (tabell 5.2).

Tabell 5.1 Presentation av hur de olika yrkeskategorierna féredrar att sdkra luftvagen.

Vilken metod féredrar Du att anvanda for att slutgiltigt

sakra luftvagen till en patient med hjartstopp?

Basala tekniker Larynxmask Intubation
Ambulanssjukvardare 2 15.4% 1 7.7% 10 76.9%
Grundutbildad skoterska 5 21.7% 8 34.8 10 43.5%
Ambulanssjukskoterska 5 8.9% 18 32.1% 33 58.9%
Anestesisjukskoterska 0 0.0% 1 4.8% 20 95.2%
Annan specialistutbildning 1 10.0% 50.0% 4 40.0%
Totalt 13 10.6% 33 26.8% 77 62.6%

Jamforelseanalys Fishers Exact Test, p=0.003

Tabell 5.2 Jamforelseanalys mellan yrkeskategorierna avseende
vilken metod som féredras for att slutgiltigt sdkra luftvigen.

Yrkeskategori Jamfort med p-varde
Grundutbildad skoterska 0.103
Ambulanssjukvardare Ambulan‘s_f,Jukslioterska 0.371
Anestesisjukskoterska 0.100
Annan specialistutbildning| 0.164
Ambulanssjukvardare 0.103
Grundutbildad sjukskoterska AmbUIan_SS,JUKSk"OterSka 0.133
Anestesisjukskoterska <0.001*
Annan specialistutbildning| 0.849
Ambulanssjukvardare 0.371
Ambulanssjukskéterska Grundutb'llfjad sl.<‘oterska 0.133
Anestesisjukskoterska 0.002*
Annan specialistutbildning| 0.316
Ambulanssjukvardare 0.100
- . Grundutbildad skoterska | <0.001*
Anestesisjukskoterska : =
Ambulanssjukskoterska 0.002*
Annan specialistutbildning | <0.001*
Ambulanssjukvardare 0.164
- A Grundutbildad skoterska 0.849
Annan specialistutbildning - —
Ambulanssjukskoterska 0.316
Anestesisjukskoterska <0.001*

Jamforelseanalys Mann-Whitney U test, * =p <0.05
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Personalens beskrivning av utbildning och kompetens

Forfattarna kunde visa pé en stor spridning géllande hur ofta ambulanspersonalen uppskattade
att de behovde sékra luftvig och assistera andningen pé patienter ute i verksamheten.
Femtioen respondenter (41.5%, n=51) uppskattade att de behdvde anvinda sig av sina
kunskaper i luftvdgshantering 4-7 génger arligen medan 26.8% (n=33) upplevde att de
behovde gora det 8-15 génger varje ar. Vidare svarade 24.4% (n=30) att de behovde fria
luftviigen mindre &n 4 ganger per ar och endast 7.3% av respondenterna (n=9) gjorde det mer
an 15 ganger arligen. Hér fanns inte ndgon skillnad mellan yrkeskategorierna avseende hur
ofta de bedomde sig behdva sikra luftvig prehospitalt (p = 0.709).

Merparten av respondenterna, 54.5% (n=67) ansag att de inte behdvde nyttja sina kunskaper i
luftviigshantering ute 1 verksamheten tillrdckligt ofta for att uppritthalla sin kompetens, hér

fanns inte heller ndgon statistisk skillnad mellan de olika yrkeskategorierna (p=0.155).

Studien pavisar inte ndgon signifikant skillnad mellan yrkeskategorierna gillande nér de
senast erhdllit utbildning i luftvigshantering (p = 0.807). Merparten av respondenterna
(49.6%, n=61) uppgav att de genomgatt utbildning i luftvigssikring det senaste aret. Vidare
uppgav 21.1% (n=26) att de senast gick utbildning for mindre 4n tva ar sedan medan 10
respondenter (8.1%) genomgick sin utbildning for mer 4n tre &r sedan. Cirka 10%

(9,8%, n=12) av respondenterna uppgav att de inte genomgatt nadgon utbildning alls 1
luftvéigshantering. Merparten av respondenterna (69,9%, n=86) ansag att det inte erbjods
utbildning alternativt repetitionsutbildning tillrackligt ofta for att upprétthalla kompetensen. I
denna beskrivning finns en statistiskt signifikant skillnad enligt Fishers Exact Test (p =

0.032).

Bland respondenterna var det 22% (n = 27) som upplevt att tillgédnglig kompetens varit

otillracklig for att 16sa ndgon form av luftvigsproblem det senaste dret.

Personalens syn pa foljsamhet av direktiv 72 i den dagliga verksamheten

Pa fragan om respondenten upplever att det tas hinsyn till Region Skénes direktiv 72 ansig
72.0% (n=89) att det Aldrig togs hénsyn till detta medan endast sex respondenter (4.8%) var
av uppfattningen att det Néstan alltid eller Alltid bemannade ambulansen utifrén géllande
direktiv. Elva respondenter (8.9%) saknade uppfattning i frdgan. Ingen skillnad fanns mellan

yrkeskategorierna efter analys avseende denna fraga (p=0.471).
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Diskussion

Metoddiskussion

Anledningen till att forfattarna valde att genomfora studien med en kvalitativ ansats var att de
ansdg att en enkitstudie mojliggjorde for fler respondenter jamfort med en intervjustudie med
en mer kvalitativ inriktning vilket béttre stirker resultatet i forhallandet till syftet (Ejlertsson,

2005).

Medarbetarna i distrikt tre erbjods inte deltagande i studien dé de vid tiden for datainsamling,
var mitt i en verksamhetsovergang fran privat till regional drift vilket gjorde det svart for
forfattarna att nd ut med valt unders6kningsinstrument till dessa medarbetare. Att exkludera
distrikt tre tror inte forfattarna haft ndgon storre paverkan pa resultatet dd organisation och
fordelning av yrkeskategorier i distrikt tre bedomdes som detsamma som Region Skanes

ovriga tre distrikt.

Den relativt 1dga svarsfrekvensen, kan bero pé att enkéten skickats till arbetsmail och att
ménga medarbetare darfor kanske inte haft tillgéng till sin arbetsmail regelbundet. Vissa
tillfrigade respondenter kan ha missat studien pd grund av att de var tjénstlediga, hade

semester eller var fordldraledig.

Det har i efterhand kommit till forfattarnas kinnedom att flertalet presumtiva respondenter
haft problem med att 6ppna lénken till enkéten och dérfor inte svarat. Orsaken till detta ar
oklart men problemet har drabbat samtliga yrkeskategorier och distrikt, en mojlig forklaring
skulle kunna vara att det beror pé instéllningar i exempelvis sidkerhetsprogram eller webldsare
pa respektive dator dé lanken till enkéten varit samma for samtliga respondenter och alla

erhallit den vid samma tidpunkt.

Forfattarna anser att web-enkdten mdjliggjort en storre spridning av studien da det &r ett stort
underlag att nd ut till samtliga medarbetare i tre av fyra ambulansdistrikt, ndgot forfattarna
inte haft mojlighet till med konventionella enkéter inom ramen for en magisteruppsats, da
detta skulle tagit allt for lang tid att genomfora bade vad géller datainsamling och
resultatsammanstillning. Web-enkéten har dessutom tagits vil emot av respondenterna da

forfattarna, som dven dr verksamma inom verksamheten, under tiden for datainsamlingen

22



enkom fatt spontant positiv feedback fran kollegor som pétalat hur ldtt och smidigt dem tyckte

det var att besvara undersdkningen.

Vald metod har resulterat i ett forhallandevis stort externt bortfall, ndgot som mojligtvis hade
kunnat minskas ifall varje presumtiv respondent blivit direkt tillfrdgan om deltagande i
studien. Vald metod resulterade dock i ett stickprov tillrickligt omfattande for statistiska
berdkningar, det méste dock tas i beaktande att generaliserbarheten av studiens resultat

paverkas negativt av det stora bortfallet.

En annan fordel med en elektronisk enkit var att forfattarna inte fick nagot internt bortfall i
studien d4 enkiten inte kunde skickas in om inte alla fragor var besvarade, att detta ska ha
bidragit till bortfallet kan tainkas men bedoms av forfattarna som osannolikt da fragor dér
respondenten skulle ta stillning i ndgot pastaende har haft ’vet ej” som alternativ. Att
mdjliggora for respondenten att skicka in enkéten fast alla frdgor inte var besvarade tror
forfattarna skulle leda till ett storre internt bortfall &n vad det externa blev till foljd av de
obligatoriska fragorna. Det &r dock en aspekt att ta i beaktande nér resultatet av studien tolkas.
En svaghet i enkéten &r att vissa av fragorna enbart var riktade till de med delegering, alla

respondenter har dock haft mojlighet att svara pa fragorna trots att de saknar delegering.

Det kan argumenteras att ett mer objektivt sétt att midta kompetensen pa skulle vara genom att
fraga hur ofta de lyckats sikra luftvigen med respektive metod. Detta hade gett ett mer
objektivt resultat men med tanke pa den laga forekomsten av personalens exponering av
luftvigssdkring kan det anser troligt att médngden data hade blivit otillracklig for att statistiska
berdkningar, en skattning av sin kompetens/sékerhet kan alltid géras oavsett hur ofta

respondenten behovt utfora atgérdena.

Pa grund av tekniska svarigheter i samband med verksamhetsovergéng valde forfattarna att
exkludera ambulansdistrikt tre i Region Skane. Forfattarna anser dock inte att detta ska ha
paverkat resultatet eller dess implementerbarhet d& verksamheten ser ut pd samma sétt i
Skanes fyra distrikt, bdde vad géller patientklientel samt typ av medarbetare. Om distrikt tre
inkluderats hade det funnits en risk att medarbetarna inte uppméarksammat enkéten och da
hade svarsfrekvensen blivit betydligt ldgre, ndgot som hade inverkat negativt pa resultatets

tillforlitlighet.
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Vad giller foreliggande studies innehallsvaliditet anser forfattarna, i enlighet med Jakobsson
(2011), denna vara relativt god. Detta da studien dr baserad pa ett tidigare publicerat
vetenskapligt arbete inom samma dmne (Rognds & Hansen, 2011). Forfattarna &r dven
verksamma inom omradet och har fitt god respons géllande studien av bade handledare och

kollegor som é&r insatta i &mnet (face-validity).

Vidare anser forfattarna att den pragmatiska validiteten dr hog da studien kan komma till nytta
(Jakobsson, 2011). Detta d& den bidrar till en 6kad insyn i ambulanspersonalens syn pd sin
kompetens i och behov av utbildning av luftvdgshantering, ndgot som kan hjélpa
verksamheten forbéttra sina rutiner gédllande luftvagsutbildning, ndgot som i slutdndan
forhoppningsvis kan leda till en 6kning av vardkvaliteten. Det dr svart att uttrycka sig om
studiens reliabilitet d& forutsédttningarna endast mojliggjort for en métning, detta da de test
som krévs for att méta releabiliteten 6ver tid dr tidskrdvande (test-retest). Att jamfora
resultaten i aktuell studie med resulteten frin Rognas & Hansen (2011) anser inte forfattarna
vara till gagn for att visa pé reliabilitet da de olika studierna &r riktade till olika
yrkeskategorier verksamma inom olika omraden. Att forfattarna inte har haft nagon direkt
kontakt med respondenterna och pé sé sitt inte haft mojlighet att pdverka dessa ér det rimligt

att anta att studien skulle kunna upprepas med samma resultat.

Resultatdiskussion

I foreliggande studie bestdmdes ett alfa-véarde (p=<0.05), vilket innebér att vi forkastar vara 0-
hypoteser med en sannolikhet att det maximalt 5% fel. Detta innebér att var 20:e forkastning
av 0-hypotesen kan vara fel genom slumpen, vilket i vart material (50 delanalyser 1 fraga 4-6
utférda med Mann-Whitney) kan innebéra att 3-4 jaimforelser erhaller ett signifikansvarde

trots att O-hypotesen ar sann (Typ-1 fel) (Jacobsson, 2011).

Fragan géllande erfarenhet av prehospital akutsjukvérd valde forfattarna att inte presentera,
detta da det inte har ndgon betydelse for att besvara studiens syfte, dessa data anvinds inte
heller 1 nagra statistiska berdkningar som utgor resultatet av studien. Fraga 12 och 13
exkluderades ifrdn analys, detta pa grund av att dessa fragor dven besvarats av fler

respondenter i studien @n av bara dem som skulle ha svarat enligt delegering.
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Personalens sékerhet vid luftvdgshantering

Studien visar att anestesisjukskoterskor inom ambulanssjukvard var den yrkeskategori som
innehar hogst delegeringsniva. Detta var en signifikant skillnad jamfort med ovriga
yrkeskategorier. Anestesisjukskoterskorna var dven den yrkeskategori som skattade sig
signifikant sékrare &n ovriga pd samtliga metoder for luftvigssakring. Detta torde vara ett
relativt véntat fynd da sakring av luftvégen &r en stor del av anestesisjukskdterskans

specialistomrade

Ett intressant fynd 4r fordelningen 6ver yrkeskategorierna. Grundutbildade sjukskoterskor har
1 storre utstrackning delegering for larynxmask dn bade ambulanssjukvérdare och de
sjukskdoterskorna med annan specialistutbildning dn inom ambulanssjukvard. Grundutbildade
sjukskdoterskor innehar dven intubationsdelegering i storre utstrickning @n alla andra
yrkeskategorier bortsett frin anestesisjukskoterskor. Forfattarna antar att detta till stor del
beror pd att ambulanssjukvarden i Region Skédne har ett krav om minst en specialistutbildad
sjukskdterska per akutambulans och att en majoritet av de grundutbildade sjukskoterskor som
tjanstgdr inom ambulanssjukvéirden i Region Skane dr under padgéende specialistutbildning
och att via denna nyligen erhdllit dessa delegeringar. En intubationsdelegering maste férnyas
varje ar och eftersom intubationsdelegeringen for grundutbildade sjukskoterskor torde vara
tamligen ny, skulle detta kunna vara orsaken till att grundutbildade sjukskdterskor, vid
tidpunkten for studiens genomforande, hade hogre andel intubationsdelegeringar dn

ambulanssjukskdterskor.

Basala metoder

Niér det gédller personalens trygghet och sékerhet att hantera en oftri luftvig med basala
metoder fanns det som tidigare beskrivet en signifikant skillnad mellan anestesisjukskoterskor
och ovriga yrkeskategorier dér anestesisjukskoterskor kdnde sig sidkrare. Resultatet dr dock
bra sett till ambulanspersonalen som helhet d& majoriteten av respondenterna kande sig
Ganska sékra eller Mycket sékra pd att hantera ofri luftvig med basala metoder. Detta var
dven ett relativt vintat svar fran respondenterna da alla som arbetar inom ambulanssjukvéarden
ska ha delegering motsvarande steg ett/basala metoder. Anledningen till att grundutbildade
sjukskoterskor kinde sig mer osdkra pa basala metoder jamfort med ambulanssjukvardare,
ambulanssjukskdterskor samt anestesisjukskoterskor skulle kunna vara att de, enligt
forfattarnas erfarenhet, &r relativt nyanstillda inom den prehospitala verksamheten och har

med anledning av detta mindre erfaren het &dn Gvriga.
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Larynxmask

Av de respondenter som hade delegering for att nedsétta larynxmask sa var en majoritet av
respondenterna Ganska Sdkra eller Mycket sikra pa att anvinda denna metod. Detta skulle
kunna indikera att larynxmask &r en metod som respondenterna anser &r relativt enkel att
anvinda. Att anestesisjukskoterskorna skattade sig sjidlva hogre dan ovriga yrkeskategorier
skulle kunna forklaras med att de inom sin specialitet far mer utbildning och praktisk
erfarenhet i anvindandet av larynxmask. Att ambulanssjukskoterskor ansdg sig sdkrare dn
grundutbildade kan bero pa att &ven ambulanssjukskoéterskor far viss utbildning och praktisk
ovning i hanterandet av denna metod inom sin specialistutbildning. Larynxmask har dven
varit en vedertagen metod inom prehospital akutsjukvard en lingre tid (Sander & McKenna,
2012). Som sjukskdterska med endast grundutbildning ar larynxmask vanligtvis inget

hjédlpmedel som anvinds och dérfor saknas erfarenhet kring metoden.

Intubation

Som nidmnts i resultatet 4r ambulanspersonalen inte lika sékra pé att intubera patienter som de
ar pd basala metoder och larynxmask. Anestesisjukskoterskorna var dven avseende intubation
sakrare dn Ovriga yrkeskategorier bortsett ambulanssjukvardare pd att sdkra luftvigen med
intubation. Det skulle kunna vara sa att dem ambulanssjukvardare som intuberar har gedigen
erfarenhet dé det tidigare inom ambulanssjukvédrden var vanligare att intubera patienter och
mdjligheterna till hospitering vid operationsavdelning var storre. Det dr dock svart att dra
négra slutsatser mellan anestesisjukskoterskor och ambulanssjukvardare da det var fa av
ambulanssjukvéardarna som besvarat fragan avseende intubation.

Anledningen till att respondenter med annan specialistutbildning skattade sig signifikant lagre
an ovriga yrkeskategorier bortsett fran grundutbildade skulle kunna tidnkas bero pa att dessa
sjukskdterskor saknar utbildning och erfarenhet i storre utstrackning &n dvriga pé att intubera
patienter dd de normalt sdtt kommer fran verksamheter ddr intubering inte dr en del av

arbetsuppgifterna.

Val av metod for luftvdgssékring

Majoriteten (62,6%, n = 77) av ambulanspersonalen foredrar generellt sett, enligt aktuell
studie, intubation for att sikra ofti luftvdg, detta gér dock emot litteraturen som visat pé att
larynxmask &r det som utvare av prehospital akutsjukvard foredrar (Murray et al., 2002;
Mitchell et al., 2012; Frascone et al., 2011). En forklaring till detta skulle kunna vara att

ovanstéende studier dr utférda i USA och Kanada dir ambulanspersonalen har en annan typ
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av utbildning/kompetens 4n i Sverige. En annan tdnkbar orsak &r att ambulanspersonalen
utomlands har insett att intubation prehospitalt &r forenat med hog forekomst av
komplikationer (Deakin et al., 2010) samt att intubation utanfor sjukhus inte 6kar

overlevnaden for patienten (Hanif, Kaji & Niemann, 2010).

Personalens beskrivning av utbildning och kompetens

Att det inte fanns ndgon skillnad mellan yrkeskategorierna avseende hur ofta de behovde
sakra luftvdgen det senaste aret kan bero pa att det inte tas ndgon hansyn till personalens
kompetens eller delegering vid utlarmning av ambulans till &rende dar man kan missténka att
patienten saknar fri luftvig. Detta bor resultera i en jamn fordelning av denna typ av patient
pa samtlig personal dver tid. Den stora spridningen av hur ofta varje enskild personal behdver
sakra luftvdgen kan bero pd att vissa dr mer bendgna att ta pa sig denna uppgift an andra pa
grund av olika delegering i ambulansteamet eller pé att viss personal kénner sig mer siker dn

andra pé luftvigshantering.

Resultatet indikerar att ambulanspersonalen kénner att de inte behdrskar luftvagssikring i den
utstrdckning som kan anses vara onskvért. Anledningen till detta skulle kunna vara att 54.5%
av personalen anser att verksamheten inte erbjuder tillrdckligt med exponering for att
uppritthélla sin kompetens; ett antagande som dverensstimmer med Deakin et al., (2010)
samt Warner et al., (2009) som kunnat visa pa vikten av att frekvent utféra moment for att
kompetensen inte ska avta. Att majoriteten av respondenterna dessutom anser att det saknas
tillrdckligt med utbildning for att kompetensen inte skall avta ar dven detta Gverensstimmande
med tidigare studier (Youngquist et al., 2008; Kovacs el at., 2000) som visat pa att man tappar
25.0% av sin kompetens dver en period pa 40 veckor om man inte fér tillrackligt med
repetitionsutbildning. Att behova sdkra luftvigen mindre dn atta gdnger arligen, ndgot som
65.9% uppgav att de behovde gora, ér dértill betydligt mindre dn de fem ganger i manaden
som Sollid et al. (2008) har visat att det kravs for att upprétthalla kompetensen, ndgot som
ytterligare skulle kunna forklara varfor respondenterna inte kénner sig sdkrare pa
luftvigshantering i allmédnhet och intubering i synnerhet &n vad resultatet kunna pévisa. Det
hade, med anledning av ovanstdende, darfor varit av intresse att genomfora samma studie med
samma respondenter vid ett senare tillfdlle for att se om personalens skattning av sin

kompetens utvecklas s& som litteraturen forutspér.
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Trots att majoriteten av respondenterna uppgav att de ansag att det saknades tillracklig
utbildning uppgav narmare hilften (49.1%) att de genomfort utbildning i luftvigshantering
det senaste aret. En anledning till detta skulle kunna vara att respondenterna anser att
utbildning i luftvdgshantering en gang per ar inte &r tillrickligt. En annan anledning till att
majoriteten av respondenterna anség att det inte erbjuds tillrdckligt med utbildning i
luftvigshantering skulle kunna vara att flertalet nyanstéllda fatt utbildning i samband med
specialistutbildning, ett antagande som stérks da majoriteten av de grundutbildade
sjukskoterskorna uppgav att de fatt luftvigsutbildning det senaste aret och att det, enligt
forfattarnas erfarenhet, inte dr ovanligt att grundutbildade sjukskdterskor tar anstillning pé
ambulansen i samband med pégaende specialistutbildning. Hade friga 9 omformulerats till att
endast inkludera utbildning erbjuden av arbetsgivaren eller Region Skéne anser forfattarna att
det dr rimligt att anta att resultatet hade visat pd att respondenterna inte genomgatt utbildning i

luftviigshantering lika nyligen, om ens alls, som resultatet nu visade.

Grundutbildade sjukskoterskor var de som i storst utstrickning uppgav att de inte fatt nagon
utbildning i luftvdgshantering. Det var dven de grundutbildade sjukskdterskorna som 1 storst
utstrackning upplevt att de nagon gang det senaste aret saknats kompetens till att hantera ett
luftvigsproblem, ndgot som skulle kunna forklaras med att de rimligtvis &r relativt
nyanstéllda och ddrmed saknar den erfarenhet och reella kompetens som exempelvis anestesi-
sjukskdoterskorna har. Detta antagande stérks dels av att det var just anestesisjukskoterskorna
som minst av alla upplevt kompetensbrist det senaste aret men dven av litteraturen som visat
pa vikten av erfarenhet och frekvent exponering av uppgiften for att 6ka och bibehélla
kompetensen (Warner et al., 2009; Deakin et al., 2009). Vad studien dock ej kunde pavisa, pa
grund av begrénsningar i vald metod, var vilken typ av delegering som fanns tillgénglig vid
tillfallet d4 ambulansteamet inte kunde 16sa ett luftvagsproblem, ndgot som forfattarna anser
ar av intresse. Mgjligheten finns att ndgon i besittningen har haft delegering att nedsitta
larynxmask men att denna tgérd inte varit tillricklig. Om sé dr fallet borde kanske dkade
utbildningsinsatser genomforas for att fler ska ha intubationsdelegering och vara sékra pa
denna metod. Oavsett orsak till att kompetensen varit otillrdcklig s& anser forfattarna att det
inte dr acceptabelt att 22% eller cirka 1/5 av fallen inte kan handldggas optimalt nar det

handlar om en sé viktig atgérd som att sdkra ofri luftvig.
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Personalens syn pa foljsamhet av direktiv 72 i den dagliga verksamheten

En majoritet av ambulanspersonalen (72%), oavsett yrkeskategori, upplevde att det aldrig tas
hénsyn till om ndgon i ambulansbeséttningen har delegering motsvarande steg 2/larynxmask,
ndgot som dr ett mél uppsatt av RSPC som ansvarar for ambulansverksamheten. Detta ir ett
intressant fynd d4 studiens resultat visar att 59.4% av ambulanspersonalen har denna
delegering. D4 en majoritet har delegeringen borde det inte vara alltfor invecklat att faktiskt
bemanna ambulanserna utifrén gillande direktiv. Orsaken till att respondenterna anser att
detta inte gors 1 den dagliga verksamheten skulle kunna vara att det finns andra aspekter
(exempelvis utryckningsforarkompetens eller krav pa specialistutbildning i ambulansen) som
verksamheten anser vara viktigare att ta i beaktande vid bemanningen av ambulanserna én
luftvigsdelegering. Att 22% av respondenterna minst en gang det senaste dret upplevt att
kompetensen varit otillridcklig for att hantera en ofri luftvidg anser forfattarna vara en ganska
hog andel da otillrdcklig kompetens i &mnet som tidigare ndmnts kan innebéra en skillnad
mellan liv eller dod for patienten. Denna siffra skulle eventuellt kunna minska om

luftvigsdelegering togs i beaktande vid bemanning av ambulanserna.

Sammanfattningsvis antar forfattarna att en kombination av brist pa praktiskt utdvande i
verksamheten samt en, av respondenterna, ansedd 14g forekomst av utbildning &r en stor
anledning till att ambulanspersonalen inte kénner sig sdkrare pé luftvigshantering dn vad
resultatet kunnat pdvisa. Med anledning av detta anser forfattarna att det dr rimligt att anta att
verksamheten genom att satsa mer pé repetitionsutbildning skulle fa personal som dels &r
sakrare pd att hantera en ofri luftvidg samt att den andel av personal med delegering for

larynxmask och intubation skulle oka.

Da studien har kunnat pévisa en stor spridning i hur pass sékra ambulanspersonalen kdnner
sig pa att hantera en ofri luftvig ser forfattarna som ett problem. Detta kan tinkas g& emot
Hilso- och sjukvardslagens andra paragraf (SFS, 1982:763) dar det beskrivs att god vérd skall
ges till hela befolkningen pa lika villkor si kan det diskuteras om varden ges pa lika villkor,
ndgot som eventuellt inte kan uppnas dé kompetensen kan ténkas variera mellan
ambulanserna, vilket kan innebéra att en patient i praktiken kan ges olika forutséttningar till
vérd och behandling beroende pa vilken personal som handlégger drendet, ndgot som i virsta

fall kan vara utgora skillnad mellan liv och dod for patienten.
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Konklusion och implikation

Bortsett frdn anestesisjukskoterskor dr det forhallandevis liten andel av personalen som har
intubationsdelegering trots att detta dr den metod som flest tycker dr den bésta for att sdkra en
ofti luftvig. Det dr dessutom denna metod som ambulanspersonalen kidnner sig mest osiker
pa att anvinda sig av, ndgot som kan bero pa att det &r forhallandevis ovanligt att
ambulanspersonalen behdver sikra luftvdg och assistera andningen pa patient ute i
verksamheten. Anledningen till ovanstdende antas vara brist pa utbildning och 14g férekomst
av exponering 1 det dagliga arbetet. Forfattarna anser att personalen och verksamheten skulle
dra nytta av ett storre fokus pa luftvigsutbildning, ndgot som férhoppningsvis kommer att

resultera i att personalen blir mer kompetent i och sdker pé luftvigshantering.

Da aktuell studie endast mitt personalens skattning av sin kompetens anser forfattarna det
vara av intresse att studera personalens faktiska kompetens avseende luftvigshantering for att
pa sd sitt se om skattad forméga korrelerar med den faktiska och pé sa sitt nirmare kartligga

var forbattringsitgirder bést behovs.
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Bilaga 1

Ambulanspersonalens beskrivning av
S Tns luftvagshantering och utbildningsbehov 1
UNIVERSITET Region Skane

Medicinska fakulteten

Denna studie syftar till att undersdka hur ambulanspersonal i Region Skane beskriver
nuvarande kompetens gallande luftvagshantering och eventuellt utbildningsbehov.

1 Vilken yrkeskategori tillhor Du?
"I Ambulanssjukvardare

"1 Grundutbildad sjukskoterska

"1 Anestesisjukskoterska

"1 Ambulanssjukskoterska

1 Annan specialistutbildning

2 Hur ling erfarenhet av prehospital akutsjukvard har Du?
1 0-2 ar

1 3-54r

1 6-10 ar

[l mer dn 10 ar
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3 Vilken delegering har Du avseende luftvigshantering? Ange ett eller flera
alternativ.

1 Steg 1. Basal teknik (mask, svalgtub, nistub)

1 Steg 2. Larynxmask

] Steg 3. Intubation

4 Hur siker kinner Du dig pa att uppritthélla fri luftvig med hjilp av
basala tekniker?

"1 Inte alls séker

1 Mindre siker

1 Ganska séker

"1 Mycket sdker

S Hur siker kinner Du Dig pa att uppritthélla fri luftvig med hjilp av
larynxmask? Besvaras av dem med delegering.

[1 Inte alls sdker
[1 Mindre siaker
[ Ganska siker

1 Mycket sdker
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6 Hur siker kinner Du Dig pa att uppritthilla fri luftvig med hjilp av
intubation? Besvaras av dem med delegering.

"1 Inte alls séker

1 Mindre siker

1 Ganska séker

"1 Mycket sdker

7 Vilken metod foredrar Du att anviinda for att slutgiltigt siikra luftvigen
till en patient med hjartstopp?

"1 Basal teknik

1 Larynxmask

"1 Intubation

8 Hur minga ginger har Du behovt uppritthalla fri luftvig och assistera
andning senaste aret? Gor en uppskattning.

1 0-3 tillfallen

1 4-7 tillfallen

1 8-15 tillféllen

[1 Mer 4n 15 tillfallen
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9 Hur linge sedan var det Du genomforde utbildning i luftvigshantering?
(aven repetitionsutbildning riknas)

1 0-12 manader

[113-24 méanader

[125-36 méanader

[I1Mer &n 36 méanader

[1Har inte gatt nagon utbildning avseende luftvagshantering

10 Anser Du att det erbjuds utbildning/repetitionsutbildning avseende
luftvigshantering tillrickligt ofta for att uppritthilla Din kompetens?

[ Ja

"1 Nej

11 Anser Du att Du behéver nyttja dina kunskaper inom luftvigshantering
tillriackligt ofta ute i verksamheten for att uppriitthilla din kompetens?

[ Ja

"1 Nej

12 Anser Du att kravet om fem Kkorrekt placerade larynxmasker vid
operationsavdelning ér tillrickligt for att erhilla delegering? Besvaras av
dem med delegering.

[ Ja

"1 Nej

"1 Vetej
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13 Anser Du att kravet om fem Korrekt placerade endotrachealtuber vid
operationsavdelning ér tillrickligt for att erhilla delegering? Besvaras av
dem med delegering.

[l Ja

"1 Nej

"1 Vetej

14 1 Region Skéne finns ett direktiv dir malet ir att minst en personal per
ambulansbesittning ska ha minst steg 2 i luftvigstrappan, dvs larynxmask.
Upplever Du att man idag tar hansyn till detta nir ambulanserna
bemannas?

1 Aldrig

"] Néstan aldrig

"1 Néstan alltid

O Alltid

"1 Vetej

15 Har Du upplevt att kompetensen i ”Din” ambulans avseende
luftvigshantering varit otillricklig i ndgon situation under de senaste 12
ménaderna?

[ Ja

"1 Nej
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