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Bakgrund: Det stills hoga krav pa anestesisjukskoterskor i samband med extubation, de
ska klara av att ge en sdker vard, kommunicera med sitt team samt bedoma patientens alla
mitviarden och riskfaktorer. Att extubera innebir alltid en risk och kan leda till
komplikationer for patienten.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskoterskans erfarenheter vid
svarigheter av extubation.

Metod: En kvalitativ metod anvindes och tolv semistrukturerade intervjuer utférdes.

Det insamlade datamaterialet analyserades med kvalitativ innehéallsanalys baserat pa
Graneheim och Lundman.

Resultat: T analysen framkom sex subkategorier som resulterade i tre kategorier. Dessa var
praktisk och mental handlingsberedskap som innefattade hur anestesisjukskéterskan
forberedde sig infor extubationsmomentet. Andra kategorin upplevelse av svar
extubation beskriver hur anestesisjukskoterskan kiande trygghet i erfarna kollegor samt
hur de med tiden utvecklade ett professionellt lugn. Sista kategorin teamarbete belyste att
rak och tydlig kommunikation frimjade ett bra samarbete. Som Gvergripande tema
framtradde att vara beredd pa det ovdntade, plotsligt hdnder det.

Slutsats: Svarigheter med extubation &r relativt ovanligt, darfor behovs tydligare riktlinjer
som anestesisjukskoterskan kan vinda sig till vid extubationssvérigheter.
Simuleringsovningar kan vara ett hjalpmedel for att tryggare kunna hantera komplexa
extubationer. For att uppratthalla patientsiakerheten samt fa hjalp vid kritiska moment
beskrevs att en rak och tydlig kommunikation behévdes pa sal vilket dven framjade ett
gott samarbete.
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Background: High demands are placed on the nurse anesthetists during extubation, they
must be able to provide safe care, communicate with the team and assess all the patient's
measurement, readings and risk factors. Extubation always involves a risk and can lead to
complications for the patient.

Purpose: The purpose of the study was to describe the nurse anesthetists experiences with
difficulties of extubation.

Method: A qualitative method was used and twelve semi-structured interviews were
conducted. The collected data material were analyzed with qualitative content analysis
based on Graneheim and Lundman.

Results: In the analysis, eight subcategories emerged which resulted in three categories.
These were ability to take action practically and mentally which included how the nurse
anesthetist prepared for the extubation moment. The second category, experience of
difficult extubation, describes how the nurse anesthetist felt safe in the company of
experienced colleagues and how they developed a professional calm over time. The last
category teamwork highlighted that straight and clear communication promoted good
cooperation. As a theme to be prepared for the unexpected, suddenly it happens emerged.

Conclusion: Difficulties with extubation are relatively uncommon, therefore clearer
guidelines are needed to which the nurse anesthetists can turn to in the event of extubation
difficulties. Simulation exercises can prepare the nurse in being able to handle complex
extubations more safely. In order to maintain patient safety and get help at critical
moments, it was described that straight and clear communication was needed in the room,
which also promoted good cooperation.
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INLEDNING

Under 2021 genomfordes 2 386 060 operationer varav 1,9 miljoner operationer
genomfordes dagkirurgiskt samt 476 000 operationer inom slutenvirden (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2022). De senaste decennierna har den anestesiologiska
omvardnaden utvecklats i hog fart och patientsikerheten har forbattrats. Omvardnaden
bedrivs pa avancerad nivd dir anestesisjukskoterskan  kombinerar  sin
omvardnadskompetens med teknik for att ge en sd sdker vard som mojligt.
Anestesisjukskoterskan ar ansvarig for patientens luftvig och olika komplikationer kan
uppsta utifran patientens status samt vilket kirurgiskt ingrepp som utférs. Beroende pa
vilka risker som foreligger for hotad luftvig sa hanteras patientens luftvag pa olika satt.
Patienten kan spontanandas, erhéllas larynxmask eller intuberas. Fokus laggs framforallt
péa etablerandet av fri luftvig vid anestesins borjan men si mycket som en tredjedel av de
luftvagsrelaterade problemen som uppstéar under generell anestesi uppstar vid extubation
nar patienten varit intuberad. Vid extubation finns det ofta tvd anestesisjukskoterskor pa
salen, ibland dven anestesiolog. Problem som kan uppstd vid extubation ar oftast av
lindrigare art men kan leda till laryngospasm och hypoxi vilket i sin tur kan resultera i att
patienten avlider. Anestesisjukskoterskan méste under hela anestesiférloppet kdnna sig
trygg med att gora riskbedomningar samt inneha den kunskap som krivs for att vara
forberedd att hantera en hotad luftvag vid extubation.

BAKGRUND

Anestesisjukskoterskans funktion och ansvar

Att vara anestesisjukskoterska innebir att vara specialiserad inom anestesisjukvard.
Anestesisjukskoterskan ar ansvarig for omvardnaden av patienter och arbetar i en
hogteknologisk  milj6  tillsammans med andra professioner bland andra
operationssjukskoterskor och anestesiologer. For att verka i en hogteknologisk miljo kravs
specifika kunskaper och erfarenheter for att kunna sikerstilla vardens kvalité
(Riksforeningen for anestesi och intensivvards & Svensk sjukskoterskeforening, 2020). En
avgorande arbetsuppgift dr att sakerstdlla en fri luftvdg och ventilera patienten.
Anestesisjukskoterskan ska besitta de kunskaper som kravs for att pa ett adekvat satt kunna
Overvaka patientens vitala parametrar och reagera pa avvikelser for att sikerstilla
patientens individuella behov. Vidare ska goda kunskaper finnas om hantering av
medicinteknisk utrustning for att garantera en sidker vard. Anestesisjukskoterskan ska
kunna planera och sjilvstindigt utfora generell anestesi med stéd av anestesiolog
(Riksforeningen for anestesi och intensivvards & Svensk sjukskoterskeforening, 2020).
Anestesisjukskoterskan stills dagligen infor olika komplicerade situationer, situationerna
kan vara elektiva operationer med en tidigare frisk patient eller akuta situationer nar nagot
oforvintat sker och utfallet av situationen blir beroende av handling och kompetens. Olika
situationer stiller olika krav pa handling och kompetens men gemensamt for dessa ar att
anestesisjukskoterskan sjalvstandigt ska kunna bedéma situationens allvarlighetsgrad,
tidsperspektiv samt vilken atgiard som ska vidtas (Gran Bruun, 2013).



Enligt International Council of Nurses (2021) etiska kod for sjukskéterskor har
sjukskoterskor sitt huvudsakliga ansvar gentemot patienter i behov av omvéardnad.
Sjukskoterskan ska verka mot en sidker vard och sidkra vardmiljoer genom att vara
uppdaterad pa den senaste forskningen, tillimpa etiskt forhallningssitt samt uppratthalla
sin kompetens genom kontinuerlig utveckling och ett livslangt lirande. Sjukskoterskan ska
kunna agera i nodsituationer och ansvara for patientens sikerhet, detta innebar att kunna
bedoma risker samt att utveckla resurser for riskreducering. Sjukskoterskan ska ge
evidensbaserad och personcentrerad vard genom att tillimpa hailsofrimjande och
sjukdomsférebyggande atgirder och metoder i patientens alla faser i livet (International
Council of Nurses, 2021).

Enligt Edberg et al (2021) finns sex kirnkompetenser for specialistsjukskéterskor, dessa dr
personcentrerad vird, samverkan i team, evidensbaserad vard, kvalitetsutveckling genom
forbattringsarbete, sidker vard, samt digital vard. Enligt Svensk sjukskoterskeférening
(2017) innebdar omvérdnadsprocessen att sjukskoterskan leder omvardnadsarbetet.
Omvardnaden ska vara riktad mot patientens grundlaggande behov vilket inkluderar fysisk,
psykosocial, andlig och kulturell dimension. For att kunna ge en god vard ska
sjukskoterskan ha kompetens att utféra omvardnadsuppgifter samt att etablera ett
fortroende till patienten och dess nirstdende (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Benner fran novis till expert

Teorin om "Frén nyborjare till expert" bygger pa premissen att kompetensutveckling inom
omvéirdnad ar en kontinuerlig process, snarare &dn en plotslig 6verging. Benner (1993)
héavdar att sjukskoterskor kan ga igenom fem utvecklingsstadier, borja som nybérjare och
ga vidare genom stadierna avancerad nyborjare, kompetent, skicklig och slutligen expert.
Varje steg kinnetecknas av olika nivier av kunskaper, firdigheter och férméagor, och teorin
foreslar att sjukskoterskor kan ta sig igenom dessa stadier genom att skaffa sig erfarenhet
och kunskap genom utbildning, praktik och reflektion. P4 nyborjarstadiet har
sjukskoterskor begransad kunskap och erfarenhet och forlitar sig pa regler och riktlinjer for
att fatta beslut. Pa stadiet avancerad nyborjare har sjukskéterskor inhdmtat sig mer
erfarenhet och borjar forstd sammanhanget i sitt arbete, vilket gor att de kan fatta beslut
mer sjalvstindigt. PA kompetentstadiet har sjukskoterskor en gedigen forstaelse for
sammanhanget i sitt arbete och kan tillimpa sina kunskaper och fiardigheter i komplexa
situationer. Nar sjukskoterskor néatt stadiet skicklig har sjukskéterskor utvecklat en djup
forstaelse for sammanhanget i sitt arbete och kan fatta snabba och effektiva beslut i
komplexa situationer. Slutligen, pa expertstadiet, har sjukskoterskor en Gvergripande
forstaelse for sammanhanget i sitt arbete och kan fatta beslut baserat pa en djup forstaelse
av situationen och patientens behov (Benner, 1993).

Varda

Enligt Eriksson (1987) innebar vardande att forsta patientens existentiella situation och att
varda hela personen, inte bara sjukdomen eller symtomen. Det innebir att se patienten pa
ett holistiskt sétt, vilket syftar till att forsta patienten som kropp, sjil och ande. Hon menar
ocksé att vardandet ar ett naturligt beteende for méanniskor. Att varda och forsta en patients
existentiella behov innebar att forsta dennes livssituation, upplevelser, kianslor och andliga
behov. Vardandet kan definieras som en relation mellan tva personer, en person ger vard
till en annan person, alltsd dar sjukskoterskan ger vard till patienten. Att varda innebér att
sjukskoterskan maste vara narvarande och uppmirksam pé patientens behov, och darmed
skapa en atmosfar av fortroende, respekt och empati (Eriksson, 1987). Relationen mellan
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vardpersonal och patienter ar en central del av varden, och detta har dven beskrivits och
utvecklats inom vardvetenskapen. En vardande relation innebar darfor att lindra patientens
lidande genom en relation mellan patienten och vardaren (Eriksson, 1994). En annan
aspekt av vardandet enligt Eriksson ar den professionella relation, dar vardaren har ett
ansvar for patientens hilsa och vilbefinnande. Detta innebar att vardaren maste ha en
omfattande kunskap om bade det medicinska och det vardande perspektivet, och att
vardaren maste anvinda denna kunskap pa ett etiskt korrekt sétt (Eriksson, 1994). Eriksson
betonar ocksa vikten av att vardaren har en personlig nirvaro i relationen med patienten.
Detta innebér att vardaren méste vara uppmarksam pa patientens behov och kénslor, och
att virdaren maste vara empatisk och lyhord (Eriksson, 1994).

Kasén (2002) menar att det dr en aktiv handling att skapa en vardande relation, denna
handling borjar med vardarens initiativ. Darfor ska vardaren vara medveten om sitt ansvar
och se till att patienten far en god forsta upplevelse av varden. Anestesisjukskoterskan
befinner sig ofta vid patientens huvud for att ha tillgang till patientens luftvigar, vilket ger
goda forutsiattningar for anestesisjukskoterskan att kommunicera och inleda en vardande
relation. Nar patienten inte kan kommunicera verbalt pa grund av medvetandesankning ska
vardaren tolka patientens signaler, en rynkad panna, kallsvettig hud eller forhojt blodtryck
(Lunde, 2013). Nir patienter vardas och det sker ndgot of6rutsidgbart ar det vanligt att stor
vikt laggas vid de vitala parametrarna i stillet for pa patienten vilket kan resultera i att
patienten behandlas som en sak i stillet for en méanniska. Darfor ska det medicinska
perspektivet kompletteras med vardvetenskapen. Det ar vanligt att patienter gloms bort i
stressade situationer och fokus hamnar pa att 16sa uppgiften (Wikstrom, 2018).

Samverkan i team

Anestesisjukskoterskan ska kunna samarbeta i multidisciplinidra team vilket innebar att
kunna respektera, samarbeta, kommunicera och beslutsfatta i dialog for en god och siker
vard. Anestesisjukskoterskan ansvarar for omvardnadskompetensen i anestesiteamet,
samarbetar med andra professioner samt skapar kontinuitet och trygghet for patienten
(Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Det multidisciplindra teamet pa en operationssal
bestar vanligtvis av operator, anestesiolog, anestesisjukskoterska, operationssjukskoterska
samt underskoterska, som alla méste arbeta tillsammans for att sikerstilla patientens
sakerhet (Wauben et al., 2011). Patienten ar utsatt under pagéende operation och ar darfor
sarbar for vardskada. Det ar teamets gemensamma ansvar att motverka virdskador samt
att patientens position ar optimal bade for kirurgi och anestesi (Drageset & Steinar Haugen,
2013). Mélet i den perioperativa omvardnaden ar att teamet ska fokusera pa patientens
vilbefinnande och sdkerhet. For att detta ska fungera behover professionerna i teamet
kinna sig trygga i sin uppgift och miljon i teamet behover vara 6ppen for att underlitta en
god kommunikation (Wakeman & Langham, 2018).

Teamets funktion ar en sjdlvklarhet i dagens vard, teamets medlemmar behover ha en
omsesidigt respektfull dialog mellan varandra. Samtliga professioner i ett team beh6vs men
olika mycket vid olika tillfallen, specialistsjukskoterskor ska kunna anvinda sin utbildning
och erfarenhet till att framhiva olika professioners expertis och pé sa sitt bidra till en
effektiv teamlogik (Sandberg et al., 2021). Teamarbetet inom avancerad omvardnad syftar
till samverkan som leder till samarbete vid ritt tillfialle, alla i teamet ska vara inforstaddda
med var och ens kunskaper och faktiska insatser. Samarbetet innebar betydelsefulla
specialistkunskaper och ansvar hos enskilda teammedlemmar (Carlstrom et al., 2021).

En studie av Kolbe et al. (2012) beskriver att specialistsjukskoterskor som vagar ifragasitta,
fortydliga, korrigera tekniken och forbattra teamarbetet infor eller under anestesi forbattrar
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patientsdkerheten. De refererar till detta som “speak up”. Patientsdkerheten forbattras nar
specialistsjukskoterskor hogt och tidigt under simuleringsévningar av intubation hors
genom “speak up”. For att vaga sdga ifran belyser de vikten av sjidlvfortroende genom
kompetens och fordjupad kunskap. Nar nagon vagar prata hogt stdrks &aven
kommunikationen p4 ett positivt sétt i teamet. En forbattrad kommunikation i teamet ger
en O0kad patientsikerhet genom att risken for att drabbas av medicinsk skada under anestesi
minskar (Kolbe et al., 2012).

Saker vard

Saker vard ar en avgorande aspekt av allt omvardnadsarbete samt en grundlaggande aspekt
av att tillhandahalla hilso- och sjukvérd av hog kvalitet. Det hanvisar till tillhandahallande
av vard som ar siker for patienter och skyddar dem fran skada. Det finns flera faktorer som
bidrar till sdker vard, inklusive utbildning och traning, anvindning av evidensbaserad
praxis, tillgdngen pa lampliga resurser och utvecklingen av en sikerhetskultur inom halso-
och sjukvardsorganisationer (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Sjukskoterskor spelar
en avgorande roll for att patienterna ska fa en siker vard och det ar av vikt att de har
nodviandiga kunskaper och fardigheter for att ge vard som ar sidker och effektiv. Detta kan
uppnéds genom pagdende professionell utveckling och utbildningsprogram som ar
fokuserade pa senaste evidensbaserade praxis och sidkerhetsprotokoll (Lockersten et al.,
2022). En annan faktor som bidrar till siker vard dr anviandningen av evidensbaserad
praxis. Evidensbaserad praxis ar en process for att fatta kliniska beslut som dr baserade pa
den senaste forskningen och riktlinjerna. Anviandningen av evidensbaserad praxis har visat
sig forbattra kvaliteten pa varden och minska risken for skador pa patienter (Ylimaki et al.,
2022). Tillgdngen pa lampliga resurser ar ocksa avgorande for att sdkerstilla siker vard.
Detta inkluderar adekvat personalnivd, tillgdng till utrustning och férnodenheter och
tillgdngen pa teknik och andra resurser som stodjer siaker vard (Odegard, 2019).

Enligt patientsdkerhetslagen 5 § SFS 2010:659 innebir en vardskada lidande, kroppslig
eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder
vidtagits vid patientens kontakt med varden. Enligt patientdatalagen 2 § i SFS 2008:355 ar
syftet med att fora patientjournal att bidra till en god och sdker vard for patienten. Att
dokumentera det som gors och det som hiander under férloppets gang bidrar till en 6kad
sikerhet for patienten (SFS 2008:355). For att uppné en siker vard krivs det att patienten
far information, involveras och behandlas sa att de sjdlva kan vara med och fatta beslut om
sin vard (WHO, 2021). Alla professioner inom varden oavsett instans ska jobba mot samma
mal inom patientsdkerheten vilket innebar att skydda patienten fran vardskada (Killberg &
Goras, 2021a).

Synen pa patientsdker vard har gatt fran att vara reaktiv som fokuserar pa olyckor och
avvikelser till att vara mer proaktiv diar det lidggs mer fokus pa att forutse risker och
héandelser samt att stdrka det som fungerar bra. Fokus behover alltsa inte endast vara pa det
som fungerar daligt utan ska ocksa stirka det som fungerar bra (Kéllberg & Goras, 2021a).
En forutsattning for patientsidkerheten ar att vdrdpersonalen har ritt kompetens for sitt
uppdrag (Odegard, 2019). Operationsavdelningen beskrivs ofta som en komplex
hogriskmiljo med krav pa kvalitet och produktivitet, en komponent for sédker
operationssjukvard ar teamkommunikation (Killberg & Goras, 2021b). Teamets
medlemmar uppmuntras att sidga till om de besitter information som kan péverka
patientsdkerheten. Skulle teamet brista i sin kommunikation kan detta ha konsekvenser for
patientsdkerheten (Merry & Weller, 2021). Enligt patientsidkerhetslagen 2 § SFS 2021:739
ar det krav pa att vardgivarna ska vidta de atgirder som behovs for att forebygga
vardskador. Patientsdkerhet ingar i kirnkompetenserna for anestesisjukskoterskor (Svensk
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sjukskoterskeforening, 2020). Specialistsjukskoterskan har en central funktion i
patientsidkerhetsarbetet, hen ska ha en hog riskmedvetenhet, analysera intriaffade handelser
och iaktta riskomraden. Skador kan intraffa bade fore, under och efter det kirurgiska
ingreppet (Killberg & Goras, 2021b).

Den svara luftvagen

Definitionen pa den svara luftvigen ar enligt American Society of Anesthesiologists (2003)
“The difficult airway is a clinical situation in which conventionally trained anesthesiologists
experience difficulty with face maskventilation, difficulty with tracheal intubation or both”.
Espe och Hovind (2013) uppger att anestesiologen och anestesisjukskéterskan enligt rutin
bedomer patientens luftvdg anatomiskt infor anestesi for att undvika allvarliga
komplikationer. Genom att identifiera riskfaktorer kan de sedan battre forbereda sig infor
eventuella problem som kan uppstd i samband med maskventilation eller intubation.
Inhdmtande av anamnes frén tidigare operationstillfallen gors, har patienten tidigare haft
en svar luftvag har den sannolikt det fortfarande (Espe & Hovind, 2013). Patienten ombeds
gapa sa stort som mojligt och racka ut tungan for att genomfora mallampatis test dar insyn
i svalget och gapformagan bedoms, detta graderas sedan pa en skala med fyra steg. Vid grad
I-II anses forhallandena for intubation vara relativt goda medan vid grad ITI-IV anses det
foreligga risk for svar intubation. Gapférmagan bedoms d& ett for litet gap kan gora det
omojligt att fa ner ett laryngoskop. En annan metod som anviands ar det tyreomentala
avstandet som mats fran patientens hakspets till skoldbroskets ovankant, ar detta under 5
centimeter forvintas svarigheter med laryngoskopin (Espe & Hovind 2013; Nellgard, 2016).
Vidare sd bedoms nackrorligheten d& intubation underlattas om patientens huvud kan bojas
bakat, patienten far da boja ner hakan mot bréstet och titta upp i taket. Andra riskfaktorer
for svar ventilation och intubation som undersoks ar somnapné, heshet, 6vervikt, dalig
tandstatus eller avsaknad av tdnder. Kraftig skaggvaxt kan forsvara maskventilation da det
inte sluter titt (Espe & Hovind, 2013; Nellgard, 2016).

Enligt Espe och Hovind (2013) sker bedomning ocksa i samband med direkt laryngoskopi,
dir anviands Cormack och Lehanes graderingsskala av hur goda insynsforhéallandena ar ner
till epiglottis. Det ar en skala pa fyra steg dar grad ett ar fullt synliga stimband och vid grad
fyra syns inte epiglottis alls. Med dessa undersokningar kan en forviantad svar luftvig
upptéckas. I dessa ldgen skall patienten alltid preoxygeners grundligt infér anestesi och
ladkemedel som hdmmar patientens spontanandning bor undvikas. Vid preoxygenering
sdkras extra tid till den eventuellt svara intuberingen genom att ha en storre syrgasreserv
och en spontan syresittning (Espe & Hovind, 2013).

Intubation

Med intubation menas att patientens luftvagar sakerstills med hjilp av en endotrachealtub
som fors ned i trakea via ett laryngoskop. Ovre delen pa kuffen pa endotrakealtuben ska ned
forbi stimbanden och sedan ska kuffen kuffas upp sa endotrakealtuben sitter pa plats och
sakrar luftvigarna (Espe & Hovind, 2013). Vid den preoperativa anestesibedémningen
bedoms det om det finns nagra risker vid intubation. Bedomningen syftar till att minimera
riskerna och ligger till grund for valet av anestesimetod samt vilka hjalpmedel som ska
finnas pa operationssalen. Anestesisjukskoterskan ska alltid vara forberedd pd om nagot
inte skulle fungera som ténkt och det maste alltid finnas en reservplan for att kunna skapa
en fri luftvdg om det skulle bli svarigheter med att intubera eller ventilera patienten (Espe
& Hovind, 2013; Svensk forening for anestesi och intensivvard [SFAI], 2018). Det finns
tydliga algoritmer, strategier och riktlinjer vid svéar luftvig och ovintade komplikationer vid



intubation och induktionsfas men det finns endast rekommendationer for extubering
(SFAI, 2018).

Extubation

Extubation innebar att endotrachealtuben i trachea avligsnas och detta genomfors nar
patienten har en sankt medvetandeniva. Patienten befinner sig da i en 6vergéngsfas mellan
medvetsloshet och vakenhet, denna fas kallas exicitationsstadiet. Under denna fas ar
patienten i ett kinsligt tillstdind och darfor exponerad for mer risker dn vid intubation.
Risken for luftviagsrelaterade komplikationer dr nistan tre ganger vanligare vid extubation
an intubation (Ronnberg et al., 2019). Extubationen ar ett kritiskt moment i slutskedet av
generell anestesi, det r inte bara att gora tviartom som vid intubation da férhallandena ofta
ar mindre gynnsamma vid extubation relaterat till slutskede av anestesin. Extubation
innebar att patienten gar fran att ha en kontrollerad siker luftvig, till en okontrollerad
osaker luftvag (Popat et al., 2012).

Ronnberg et al. (2019) beskriver att extubering &r ett moment med fler komplikationer dn
intubation pd grund av bland annat tidspress, patientens sidnkta medvetande och
medicinska status. Enligt Popat et al (2012) stills det stora krav pa utforaren av
extubationen och att den ar vil inforstddd i komplikationerna som kan uppsta. Problem
som kan uppsta vid extubation ir ofta av mindre karaktir men det finns problem som kan
leda till allvarliga konsekvenser for patienten exempelvis hypoxi som i sin tur kan leda till
dod (Popat et al., 2012). Laryngospasm kan uppsta under anestesi och innebir en plotslig
och kraftfull ssmmandragning av musklerna i struphuvudet, vilket gor att det kan bli svart
eller omgjligt att f ned nagon luft i patienten. Det kan fa konsekvenser som hypoxi,
lungédem eller arytmier. Detta tillstdnd kan utlésas vid manipulation av luftvigarna som
exempel vid sugning av luftvdgarna, stimuli fran vatten, blod eller krakning samt stimuli
fran en endotrachealtub. For att undvika laryngospasm bor extubering ske nir patienten ar
helt vaken och andas sjélv eller vid djup anestesi (Heiner & Gabot, 2014). Beslut om nir
extubering ska ske bor grundas pa en utvardering av riskfaktorer. Riskfaktorer som kan
paverka extuberingen ar exempelvis vilken typ av kirurgiskt ingrepp som har utforts, vilken
typ av anestesimetod som anvints och patientens tillstind (Ronnberg et al., 2019).
Anestesisjukskoterskan overvakar patienten och bedémer patientens luftvagsreflexer sé
patienten ar kapabel till att skydda sin egen luftvig. Bedomningen av ndr extubation kan
ske baseras ocksé pa om det funnits komplikationer i samband med intubation, patientens
nuvarande status, medvetandenivé, andnings- och neuromuskulira funktioner (Rénnberg
etal., 2019).

SFAI:s (2018) rekommenderar att patientens tillstind alltid ska optimeras infor
extubationen. Optimering av patientens tillstdnd innebar att tillféra 100 procent syrgas till
patienten for att “fylla upp” patientens reserver med oxygen ifall nagot skulle hinda samt
att patienten ska ha en adekvat spontanandning innan extubation utférs. Svalg och luftvig
bor sugas rent, huvudindan ska vara forh6jd for att optimera patientens funktionella
residualkapacitet. SFAI (2018) rekommenderar ocksa att en svalgtub, alternativt ett
bitblock ska administreras till patienten for att undvika att patienten biter péa
endotrachealtuben och orsakar obstruktion vilket forsvirar extubationen. Patienten bor
kunna lyda uppmaning innan endotrachealtuben tages bort. Skulle patientens tillstédnd eller
medvetandegrad inte tilldta en sdker extubering kan extuberingen utforas senare da ofta pa
intensivvardsavdelningen. SFAI (2018) uppger att en extubation sker sidkrast pd en
operationssal med kompetent anestesipersonal med tillgdng till optimal utrustning
(Ronnberg et al. 2019; SFAI, 2018). I andra lander har det utvecklats riktlinjer kring
extubation, dessa riktlinjer har inte fatt samma genomslagskraft som de riktlinjer som
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anviands vid intubation (Sturgess et al., 2017). Dessa riktlinjer har beskrivits som
svartolkade och for teoretiska for att anvandas i klinisk verksamhet (Langeron et al., 2018;
Piepho et al., 2015). Tidigare studier beskriver att patientsikerheten kan 6ka om det finns
samma eller liknande stegvisa strategiska planer for extubering som intubering samt att
denna planering i sé fall ska goras innan anestesistart (Joyce, 2017).

Oviintad svar luftvig

Den ovintat svara luftviagen stiller hoga krav pa anestesisjukskoterskan da svarigheter vid
ventilation leder till syrebrist hos patienten. Det 4r manga faktorer som paverkar huruvida
det blir framgéang i hanteringen i bade den forvintade och oforvintade svéra luftvigen.
Erfarenhet och kvaliteten pa luftvigsbedomningen ar tva av dessa. Att ha ratt utrustning
sdsom hjalpmedel och stod i teamet 4r tvé andra faktorer. I tidspressade situationer 4r det
ocksa bra att ha en handlingsplan att f6lja (Dabija et al., 2018; Knudsen et al., 2022). Aven
situationsmedvetenhet, beslutsfattande och samarbete leder till tydligt sékrare
behandlingar. For att 6va upp dessa egenskaper behover personalen f& 6va pa akuta
situationer for att 6ka patientsdkerheten (Knudsen et al., 2022). I en situation nér problem
med patientens luftvag uppstar behover lugnet bibehéllas, det kravs ockséa att nagon tar ett
samlat grepp om situationen sa teamet kan styras i ritt riktning (Dabija et al., 2018). Gar
det att uppratthalla acceptabel ventilation pad mask inger det ett lugn hos
anestesisjukskoterskan, da gar det att falla tillbaka pa maskventilation mellan férsoken vid
svarigheter av upprittande av luftvig. Hjdlpmedel som kan anvindas vid svar luftvag ar
bland annat ledare, videolaryngoskop och svalgtuber (Dabija et al., 2018).

PROBLEMFORMULERING

Anestesisjukskoterskan ar tillsammans med anestesiologen ett team och ansvarar for fria
luftvdagar hos patienten. De ar ansvariga for att detta sker pa ett sidkert sitt och utan att
patienten kommer till skada. Den anestesiologiska omvardnaden har fokus pa att
siakerstilla fri luftvdg, Overvaka, bedoma och hantera de problem som kan uppsta.
Overvakning av patientens luftviigar och vitala parametrar sker kontinuerligt i en miljo dér
det kan vara en utmaning att ge siker vard. Utan sdker vard skulle alla patienter behandlas
pa samma satt, niar det ar tydligt att varje uppvaknande fran generell anestesi och
extubations-fasen ar individuell. Det finns risker med extubering som kan orsaka
komplikationer for patienten. Optimalt vore om en riskbedomning for svarigheter med
extubation gjordes innan anestesistart pa samma sitt som risker med intubation gors fére
anestesistart for att minimera riskerna samt att anestesisjukskoterskan dé kan vara mera
forberedd och ha en annan plan om nagot skulle ga fel. Det finns tydliga riktlinjer, strategier
och algoritmer nar luftvigen sidkras med intubering men nir endotrachealtuben ska
avlagsnas i extuberings-fasen saknas det bra riktlinjer. Det ar darfor av vikt att underséka
vad anestesisjukskoterskors erfarenheter av svar extubation ar som sedan kan leda till en
utformning av riktlinjer.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskoterskans erfarenheter vid svarigheter av
extubation.



METOD

For att besvara studiens syfte genomfordes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
Innehéllet i texterna granskades genom kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) for att forstd inneborden av det studerade fenomenet. Innehéllsanalysen
innebdar att den data som samlats in transkriberades, bearbetades och kondenserades ner
till meningsbéarande enheter, kategorier och slutligen ett tema som speglade innebérden av
datan (Danielsson, 2017). Forfattarnas forkunskap av fenomenet var begriansad, darfor
genomfordes en induktiv ansats d& den ar att foredra for att fanga upplevda erfarenheter.
En induktiv ansats innebar att forfattarna studerar det valda fenomenet sa
forutsattningslost som mdajligt samt aterger det pa ett korrekt sétt (Priebe & Landstrom,
2017). Kvalitativ metod ger mojlighet till en djupare forstaelse och ar lamplig att anvianda
nar data sdsom berittade erfarenheter ska studeras (Polit & Beck, 2016).

Urval

Urvalet till studien grundades pé ett bekvamlighetsurval samt tvé inklusionskriterier som
utgjordes av anestesisjukskoterskor med erfarenhet av extubation samt att dessa var
yrkesaktiva. Inga specifika exklusionskriterier valdes. Polit och Beck (2016) beskriver
bekvamlighetsurval som en tidsbesparande urvalsmetod vilken &r anviandbar nir
informanter ar verksamma i en sirskild klinisk miljo som forfattarna efterfragar (Polit &
Beck, 2016). Denna urvalsmetod anvindes for att fa tag i tillrackligt med informanter inom
tidsramen for studien. Ett informationsbrev till verksamhetschefen for tre sjukhus med
opererande verksamheter i vastra Sverige utformades och sdndes via mail for godkédnnande.
Enligt Polit och Beck (2016) ger det en stérre bredd i informationen till studien om
inhamtning sker spritt pa olika platser. I brevet beskrevs studiens syfte och brevet inneholl
en forfragan om tillstdnd att genomf6ra intervjuer pa sjukhusen (Bilaga 1). Tre informanter
anmailde sig for medverkan via mail till intervju, resterande av de medverkande
informanterna blev tillfragade pa sin arbetsplats av forfattarna. Malet var att intervjua
minst tio anestesisjukskoterskor med varierande erfarenhet, alder och genus for att fa en
variation pa deltagare. Sammanlagt intervjuades 12 informanter med spridning i
erfarenhetsar fran tva olika sjukhus. Nar verksamhetschefen hade godkéant studien via mail
kontaktades berorda enhetschefer, vilka ocksa fick informationen via mail. Enhetscheferna
tillfragades om att vara behjilpliga med att vilja ut informanter utifrdn urvalskriterierna
och att vidarebefordra informationsbrev till aktuella kandidater (Bilaga 2). Da enhetschefen
vid ett sjukhus dréjde med sitt svar och tolv intervjuer redan var inhamtade valdes
sedermera det sjukhuset bort.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer anvidndes som datainsamlingsmetod for att soka
informanternas erfarenheter av svarigheter vid extubation. En intervjuguide utformades
med Oppna fragor samt foljdfragor. Under intervjuernas gang justerades ordningen pa
frigorna utifran de svar som erholls. Fragorna konstruerades pa ett sadant sitt att
informanterna talade fritt kring det berérda dmnet. Det var en god hjilp for den som
intervjuade att anvinda sig utav en semistrukturerad intervjuguide. Semistrukturerade
intervjuer finns beskrivet av Danielsson (2017) och ar en metod for att fa informanternas
berittelser att svara till syftet. Polit och Beck (2016) belyser att den som intervjuar ger
informanten frihet att ge s manga egna illustrationer och forklaringar som de sjilva énskar
genom att anvinda sig av semistrukturerade intervjufragor. Forskaren kan ocksa genom att
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anvinda denna intervjuguide sidkerstdlla att denne erhéaller all information som ar
nodvandig (Polit & Beck, 2016).

Nar intervjuguiden var fardig genomfordes en pilotintervju med en frivillig informant for
att utvardera fragorna och utformningen. Danielsson (2017) menar att detta ar ett bra test
att genomfora for att bedoma kvaliteten pa fragorna. Beroende pa hur innehéllsrikt
materialet fran pilotintervjun visar sig bli sa kan fragorna justeras efter behov. Da svaren
blev tillfredsstillande vid pilotintervjun sa justerades inte intervjuguiden och intervjun
inkluderades i studien. Bada forfattarna medverkade vid pilotintervjun och férberedde
innan vem som skulle stilla fragor och vem som skulle observera. Vid resterande intervjuer
ansvarade en av forfattarna for intervjuerna enskilt medan den tidigare observerande
forfattaren péborjade transkriberingen. Detta d& det upplevdes stéra kontakten mellan
intervjuaren och informanten under intervjun nar det var en person till med i rummet som
observerade. Texten frén transkriberingen bearbetades sedan gemensamt for att f& med
uppfattade nyanser fran intervjuerna. Inspelning av intervjuerna skedde via en applikation
pa forfattarens mobiltelefon med samtycke fran informant. Intervjuerna utférdes pa
informanternas arbetsplats i ett avskilt rum pa arbetstid for att underlitta tidsplaneringen.
Danielsson (2017) beskriver att transkriberingen bor ske noggrant i nira anslutning till
intervjuerna sé att nyanser i intervjun kan framtriada och ge en battre grund for forstaelse
av fenomenet vilket gjordes av forfattarna. Infor dataanalysen &r transkriberingen ett
kritiskt moment och enligt Polit och Beck (2016) bor den vara noga och korrekt genomford
i ndra anslutning till intervjun sd att den aterspeglar upplevelser och inte forvrangs.
Informanterna avidentifierades och beniamns som informant 1-12. Medeldldern pa
informanterna var 45 ar med en spridning mellan 26 — 65 ar och var férdelat pa sju kvinnor
och fem min. Den kortaste intervjun varade i 4 minuter och den ldngsta i 25 minuter,
medellingden p&d intervjuerna var 10,30 minuter. Medelarbetslivserfarenheten som
anestesisjukskoterska var 18 ar, informanternas erfarenhet var jamnt fordelat mellan 1—42
ar.

Analys

For att analysera det material som samlats in anvidndes kvalitativ innehallsanalys.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver innehéallsanalys som en metod att analysera
utskriven kommunikation och pé sa séitt kunna finna framtradande teman och monster. Vid
inledning av analysen transkriberades allt material ordagrant. En betydelsefull del i
innehallsanalys samt for att studien skall anses tillforlitlig 4r att informationen har
aterberattats pa ritt sitt. De ord/meningar som liggs tyngd vid skall kunna utlisas i
transkriberingen likasa ska ljud sdsom hostningar och suckar finnas med. Materialet lastes
igenom flera ginger av bada forfattarna for att skapa en helhetskinsla av innehallet och
sedan diskuterades informanternas erfarenheter av svérigheter vid extubation. Analysen
fortsatte sedan gemensamt i flera steg enligt Graneheim och Lundman (2004).
Meningsbiarande enheter som svarade mot syftet togs fram av bada forfattarna, detta
innebar att meningar och ord med motsvarande innebord togs ut for att pavisa likheter och
skillnader i datan. De meningsenheter som svarade till syftet bast valdes ut och diskuterades
samt jaimfordes. Analysen fortsatte sedan med kondesering av meningsenheterna. Mélet
med kondeseringen var att fi datan mer latthanterlig och 6verskéadlig, utan att det centrala
innehallet forsvann. Datan som kondenserats gjordes sedan om till koder for att kortfattat
beskriva innehéllet i meningsenheterna. Kodernas giltighet kontrollerades mot
meningsenheterna och kondenseringen for att inte gd miste om det centrala innehallet.
Koderna jamfordes sedan i likheter och skillnader och indelades till slut i sex subkategorier
(Se tabell 1). For att inte g4 miste om den centrala delen i datan vandrade forfattarna fram
och tillbaka i de olika delarna i materialet. Under analysen fordes hela tiden en diskussion
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och reflektion mellan forfattarna for att minimera risken att missa nagot viasentligt.
Diskussion har dven forts med handledare i handledningsgrupp. Sex subkategorier
sammanstélldes till tre kategorier, detta beskrivs som den manifesta delen i analysen. Det
underliggande budskapet som beskrevs som ett tema framkom efter fortsatt diskussion och
reflektion. Det manifesta innehallet ar det synliga och uppenbara i texten, det som &r
textndra medan det latenta innehéllet innehéller en hogre niva av tolkning vilket kan visa
pa en underliggande betydelse (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsbdrande | Kondencerad Kod Subkategori Kategori Tema
enheter meningsbdrande

enhet
Ehm ofta ar det Det syns péa Erfarenhet av Riskmedveten
ju sé att redan patienten att det visuell forberedelse
innan jag séver kan bli problem riskbed6mning
en patient sa ser
jag att det har
kanske kan bli Praktisk och mental | Attvara
problem. handlingsberedskap | forberedd pa
Hon tittar upp Ség ut att vara Ovintad svar Handhavande av det ovéntade,
och sahar ja ség med och ja s& da extubation ovéantad apné plotsligt
ut och vara med drog vi den och hénder det
ochjasd déddrog | senbaraandas
viden och sensd | honinte
bara andas hon
inte

Tabell 1 Exempel pa analysforfarande

Analysprocessen gors sillan fran start till slut, det ar vanligt att ga fram och tillbaka mellan
stegen (Graneheim & Lundman, 2004). Detta for att kritiskt granska sina koder och
subkategorier samt ge mojlighet till reflektion vilket gjordes av forfattarna. For att fa en bra
oversyn av de utvalda meningsbiarande enheterna anvindes en tabell likt den Graneheim
och Lundman (2004) har i sin artikel. Niar de tre kategorierna framtritt paborjades
skrivandet av resultatet. Diskussioner fordes samtidigt mellan forfattarna kring ett tema for
att beskriva det latenta innehallet. Till slut vixte temat att vara beredd pa det oforberedda,
plotsligt hdander det fram som en dvergripande beskrivning av innehéllet.

Etiska overvaganden

Hinsyn har tagits gillande forskningsetiska riktlinjer men da studien bedrivs pa
magisternivd behovde den ej godkidnnas av etikprovningsmyndigheten enligt lagen om
etikprovning (SFS 2003:460). I informationsbrevet (se Bilaga 2) till informanterna
informeras de om studiens allminna syfte och metod samt att deltagandet var frivilligt och
nir som helst kan avbrytas utan nagra fragor eller konsekvenser. Detta i enlighet med lagen
om etikprovning (SFS 2003:460). I informationsbrevet framkom det att allt insamlat
material avidentifieras och forvaras pa ett sddant sitt att ingen obehérig kan ta del av det.
Informationsbrevet lamnades ut av enhetscheferna till informanterna och i samband med
att intervjuerna péborjades samlades samtycke in genom en signatur pa
informationsbrevet. Varje intervju inleddes med muntlig information och informanterna
fick ocksd mgjlighet att stélla fragor. Forskningen bedrevs darmed pa ett sddant sitt dar
hénsyn till individen foregar vetenskapliga och samhallsmissiga intressen i enlighet med
Helsingforsdeklarationen framtagen av World Medical Association [WMA] (2013). Pa sa
satt sdkerstilldes ockséd den enskildes integritetsskydd. For att f6lja de etiska riktlinjer som
finns har WMA (2013) granskats och reflektion har utférts utifrdn fyra krav.
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Informationskravet, information ldimnades béade skriftligt och muntligt till informanterna.
Samtycke, inhdmtades i samband med intervjuerna. Konfidentialitetskravet, allt inhdmtat
material avidentifierades och hanterades pa ett sddant sitt att obehoriga inte kan ta del av
det. Materialet forvarades pa tva datorer som var l6senordsskyddade, materialet raderades
vid studiens avslut. Nyttjandekravet, materialet anvindes enbart till det syfte som
forskningen ar avsedd for (Vetenskapsradet, 2002).

Etiska 6vervigande behover goras for att skydda manniskors rattigheter, integritet samt
sjalvbestimmande. Forskningsetik handlar om hur forskningens deltagare, sdsom
forsokspersoner eller informanter, bor behandlas. Det ar viktigt att sdkerstilla att dessa
personer skyddas fran skador eller krankningar under forskningens gang (Vetenskapsradet,
2017). Forskningsetik har en viktig roll i att sdkerstélla att manniskor som medverkar i
forskning, sdsom forsokspersoner eller informanter, behandlas pa ett etiskt och moraliskt
acceptabelt sidtt. En av de grundldggande principerna i deklarationen &r att individens
valfard alltid ska komma forst, och lagen om etikprévning av forskning stéller krav pa att
forskning endast ska accepteras om den kan genomforas med respekt for manniskovardet,
samt med hansyn till ménskliga rattigheter, friheter, hilsa, sakerhet och personlig integritet
(SFS 2003:460). I det hiar fallet, eftersom studien inte behandlade kansliga
personuppgifter, behovdes inte en  ansokan till  etikprovningsndmnden
(Etikprovningsnamnden, u.a.). Enligt Vetenskapsradet (2017) finns det fyra viktiga begrepp
inom forskningsetiken, nadmligen sekretess, tystnadsplikt, anonymitet och konfidentialitet.
Dessa begrepp ar viktiga for att sidkerstilla skyddet for deltagarna i forskningen. I den
aktuella studien har begreppen sekretess och tystnadsplikt respekterats och deltagandet har
varit anonymt utan efterfragning av personuppgifter.

Forforstaelse

Forforstaelse innebar att forskarna har forkunskaper om dmnet innan studien pabérjas, det
kan handla om empirisk kunskap, viarderingar och tidigare livserfarenheter (Priebe &
Landstrém, 2017). Det ar av vikt att forskarna ar medvetna om sin egen forforstaelse sa
denna inte speglar eller paverkar resultatet (Henricson & Billhult, 2017). Genom studiens
gang holls ett reflexivt forhallningssatt genom att som Priebe och Landstrém (2017)
beskriver hantera det subjektiva i kunskapsproduktionen pé ett genomtinkt och for alla
Oppet satt. Reflexivitet innebar ocksa att forfattarna reflekterar 6ver sin forforstaelse samt
hur den skall hanteras for att minska paverkan pa studiens resultat. Vidare beskriver de att
svagheter i metoddelen kan leda till kritik 6ver att en felaktig bild av studieobjektet har
levererats (Priebe & Landstrom, 2017). Det vill sdga att verkligheten inte har fingats
tillrackligt val. Begreppet ontologi betyder laran om varandet och begreppet epistemologi
ldran om kunskap. Bada begreppen innebér reflektioner 6ver huruvida kunskap kan ge en
precis bild av verkligheten (Priebe & Landstrém, 2017). Forfattarna har ett holistiskt
stallningstagande i sin ontologi da de ser manniskan som en helhet av kropp, sjil och ande.
Forfattarnas erfarenheter inom vardyrket stracker sig mellan fem till femton ar inom olika
specialiteter och de besitter begriansad erfarenhet av svérigheter vid extubation vilket
paverkar var epistemologiska forkunskap. Den kunskap som innehas kring dmnet ar den
frdn  foreldsningar  under  specialistsjukskoterskeprogrammet  samt  under
verksamhetsforlagd utbildning och filtstudier. Da dven andra kunskaper och virderingar
fran erfarenheter utanfor varden paverkar epistemologin samt kan paverka det ontologiska
resultatet sa gavs tid for reflektion kring hur forfattarnas objektivitet ser ut.
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RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskoterskans erfarenheter av svarigheter vid
extubation. Innehallsanalysen resulterade i tre kategorier samt sex subkategorier som visas
i tabell II nedan. En kinsla for texterna och dess innehall ledde fram till temat “att vara
beredd pa det ovintade, plotsligt hiander det” som innefattar kategorierna samt alla dess
subkategorier. Temat framtriadde efter att en tolkning av texterna gjorts och belyser den
underliggande meningen att anestesisjukskoterskorna forberedde sig praktiskt och mentalt,
dven undermedvetet infor ovintade hiandelser. En kontinuerlig riskbedomning gors under
hela anestesiforloppet. Kanslomaissigt lar de sig hantera situationer genom erfarenheter och
stod fran kollegor. Teamets samarbete och kommunikation spelar en roll i operationssalen
for att skapa en trygghetskinsla hos anestesisjukskoterskan som hanterar luftvagen.

Tema Kategori Subkategori
Att vara beredd pé det ovéantade: Praktisk och mental Handhavande vid ovéntad apné
plotsligt hander det handlingsberedskap Riskmedveten forberedelse
Upplevelser av svar extubation Att utveckla ett professionellt lugn
Stod fran erfarna kollegor
Teamarbete Kommunikation inom teamet
Kollegialt samarbete

Tabell II Oversikt av subkategorier, kategorier samt tema

Praktisk och mental handlingsberedskap

Den forsta kategorin som framtrddde under analysen var praktisk och mental
handlingsberedskap som bestér av tva subkategorier. Dessa subkategorier var handhavande
vid plotslig apné och riskmedveten forberedelse. Under denna kategori beskrivs
anestesisjukskoterskans erfarenheter av plotslig apné samt hur de arbetar proaktivt genom
riskbedomningar.

Handhavande vid plotslig apné

Det framkom under intervjuerna att problem vid extubation intraffade sa sillan att nir det
vil intriffade infann sig en kiinsla av 6verraskning. Aven om flera informanter beskrev att
vid de flesta tillfdllen som det blev svart att extubera kunde de ana detta innan, relaterat till
patientens status. Det fanns ganger nir det hinde plotsligt. Vid dessa tillfallen beskrev
informanterna att allt sig bra ut, patienten hade borjat andas sjilv igen, matvirdena sag
bra ut och patienten kunde lyda uppmaning. Detta beskrevs som riktmarken for att
extubering skulle vara siker att utfora. Anestesisjukskoterskan bestamde sig da for att det
var ldge att extubera patienten. Det blev inte alltid som de hade ténkt eller forvantat sig. En
informant beskriver det sdhar “hon tittar upp och séhar, verkar vara med sa da drog vi den
och sen si bara andas hon inte” (Informant 3).

Utifran situationen sa behandlades den oviantade apnén olika. Vid en del tillfallen beskrev
informanterna att reintubering kravdes, men detta var ovanligt. Det kunde vara sa att 4ven
om reintubering kriavdes sa var detta nagot som inte alltid gick att utfora da det var svart att
fa ned en ny tub pa grund av svullnad. De beskrev da att prioritet blev att fa ned luft i
patienten péd nagot satt. Ibland kunde en ny dos Propofol behéva ges for att borja om
vackning pa nytt. En ny dos Propofol gjorde s att patienten skulle somna om igen, slappna
av mer och det kunde da bli lattare att fa ned luft i patienten via maskventliering. En del
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ganger behovde mer muskelrelaxerande likemedel ges for att det skulle ga att f4 ned luft i
patienten. Det kunde ocksd bli nodviandigt att sdtta ned en larynxmask som
luftviagshjialpmedel, ibland kunde de ocksd behdva kalla pa hjilp frén en kollega eller
anestesiolog. Informanterna beskrev att de gjorde en beddomning for att veta vilket
hjalpmedel de skulle beh6va anvidnda sig utav nir en ovintad apné skedde. De beskrev att
de bedémde vilken situation de var i samt vilken patient de hade framfor sig. For att kunna
bedoma situationen anvindes ocksa flera parametrar sisom maitviarden och patientens
mimik. De beskrev att detta 1ag till grund for hur de skulle 16sa situationen och beroende pa
problem och bedomning kunde 16sningarna se olika ut da 16sningarna individanpassades
utifrdn patienten. Informanterna beskrev att maskventilering var det forsta de tog till i
nistan alla situationer och om det fungerade bra genom att det fick luft i patienten 16ste
problemet sig néstan alltid. De beskrev att maskventilering var den littaste och
skonsammaste 16sningen for patienten om patienten fick ovantad apné.

Hon var vaken och var absolut jattebesvirad av tuben och jag tinkte jag drar den for
jag tinkte nu har jag nog, men ah da fick hon apné och det gick inte att fi nigon
kontakt med henne eller s utan det var ju bara att halla masken och ventilera henne
och det var ritt sd besvirligt men det gick och efter kanske 7-8 minuter var hon
kontaktbar igen och hade sin luftvdg (Informant 10).

Riskmedveten forberedelse

Informanterna beskrev vissa situationer diar de alltid har en 6kad handlingsberedskap
sdsom vid extubation av barn, kidk/halskirurgi eller obesitas patienter. De beskrev att en
kontinuerlig riskbedomning skedde fridn det att journalen borjade lisas, till det att
informanten triaffade patienten och sedan vidare genom hela den perioperativa varden.
Flera informanter nidmnde Oron-, nds- och halsoperationer som en av de svirare
kategorierna att extubera da de patienterna ar opererade i kidnsliga omraden som kan hota
luftvigen vid extubation, patienterna kan da lattare drabbas av laryngospasm. Majoriteten
beskrev extubation som ett svart moment diar de behover vara pd tarna och vara
uppmaérksam pé patienten. Nastan alla informanter, oavsett erfarenhet, beskrev att det
upplevdes svért att praktiskt applicera nir extubation skulle genomféras, det vill sdga vilken
tidpunkt som var den mest optimala for patienten. For att ha marginaler vid
extubationsmomentet arbetar anestesisjukskoterskorna proaktivt genom att tillféra extra
syrgas minuterna innan extubation. De beskrev att varje s6vning dr unik och det krévs att
de anpassar sitt arbetssatt utifran varje situation. “Ofta ar det ju sa att redan innan jag s6ver
en patient sé ser jag att det hir kanske kan bli problem..” (Informant 2).

Infor extubationsmomentet beskrev majoriteten av informanterna hur de noggrant gick
igenom att de hade allt de behovde nira till hands sdsom kuffspruta men ocksa bland annat
mask och svalgtub. Niar de forvintade sig svarigheter sdg de till att forbereda extra
exempelvis genom att ha fler tuber pa sal, som en informant beskrev det:

Jag tinkte sahar att det var vil tur att jag var beredd pa det hir, hade tuber inne i
flera storlekar som var anpassade till det har barnet, hade all utrustning, jag hade en
plan b helt enkelt (Informant 2).

Utover de mitvarden som visas pa 6vervakningsmodulerna beskriver flera informanter den
kliniska blicken som ett vardefullt verktyg i sin bedomning av patienten. Informanterna
beskriver att de soker efter olika tecken hos patienten. Dessa tecken beskrevs som att vara
uppmarksam pa patientens hudfirg och patientens mimik. Var det ndgot som avvek anade
dessa informanter att det skulle bli problem och de kunde vidta dtgarder och reagera pa
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problem snabbt. Aven innan patienten sévdes kunde en del informanter observera tecken
som gor att de forvintar sig svarigheter. Den tysta kunskapen informanterna beskrev
utvecklas med tiden och den erfarenheten byggs upp genom att vara med vid flertalet
intubationer och extubationer. Flera informanter beskrev dven att de ofta far en kénsla for
hur det kommer att gi for patienten vid extubering. Om det kommer bli svarigheter
uttryckte de det som en magkinsla. Mycket av den tysta kunskapen kommer med erfarenhet
och det tar tid att lira sig att extubera pa ett sikert sitt och utveckla kénslan for nar det ar
dags. Ett par informanter med erfarenhet av extubation beskrev det som att de bygger upp
en kinsla under hela patienttiden och kanner med alla sina sinnen f6r att uppméarksamma
eventuella problem eller risker. De observerade hela tiden patienten for att snabbt kunna
uppticka problem och tgidrda det. En informant beskrev att det snabbaste tecknet for att
se om patienten har hypoxi ar uttryck av panik, paniken kommer snabbare dn matvarden
hinner reagera: “Det forsta jag tittar efter ar panik for har vi en ofri luftvig s kommer jag
se det forst pa patienten, for da har patienten panik” (Informant 11).

Flera informanter beskrev att de ofta forberedde sig infér vad som kan hinda och de beskrev
att nir detta hade gjorts fick de ett lugn. De visste och var forberedda mentalt pa hur de
skulle 16sa de situationer som kunde uppsta. I sin mentala forberedelse gick de igenom sin
alternativa plan for olika scenarion och planerade for en plan b och ¢, kanske ocksé en plan
d. Den mentala forberedelsen sag olika ut for olika informanter, en del n6jde sig med att ga
igenom sina reservplaner enbart mentalt for att sedan kinna sig trygga i att kunna 16sa
situationen om den uppstar. Andra forberedde infér var sovning med extra uppdragna
lakemedel och mer utrustning forberedd péa sal utifrdn sin mentala reservplan. Praktiskt
gick samtliga genom operationssalen och kontrollerade sa att exempelvis sugen fungerade,
att det var pafyllt i kommoden samt att det fanns extra material som exempelvis
laryngoskopblad. Det beskrevs som en sarskild rutin pd bada operationsavdelningarna med
siakerhetskontroller som kontrollerades infor var sGvning,.

Upplevelser av svar extubation

Den andra kategorin som framtridde i analysfasen var upplevelser av svér extubation, som
har beskrivs utifran de tva subkategorierna att utveckla ett professionellt lugn och st6d fran
erfarna kollegor. Under denna kategori beskrivs anestesisjukskoterskornas kansloméassiga
erfarenheter av svar extubation samt hur de utvecklas.

Att utveckla ett professionellt lugn

Det fanns skillnader i hur informanterna upplevde svarigheter kring extubering. En del
informanter beskrev kianslorna som uppkom i samband med extubationssvarigheter som
ett lugn. De kinde sig lugna genom att de visste vad de skulle gora. De beskrev att de fick en
professionell kinsla i dessa stunder “jag far sillan, jag far inte nagon obehagskinsla av det
utan det blir en professionell kinsla av det som maste atgirdas... en stress men den ar inte
negativ” (Informant 11). Aven om informanterna beskrev att de fick ett pulspislag i dessa
situationer sa blev inte detta till ndgot negativt. Det gjorde i stillet att informanterna blev
mera alerta i situationen och fokuserade extra mycket pa patienten, da de forstod allvaret i
situationen. De upplevde att de kunde vinda pulspéslaget och stressen som kom med det
till sin férdel. Flera informanter beskrev ocksa att si linge de lyckades fa luft i patienten
upplevde de inte négon stress utan kidnde sig trygga i situationen “jaa jag kdnde mig
jattelugn, sa lange jag assa kan fa luft i patienten sé ar jag aldrig orolig” (Informant 10).
Andra informanter beskrev kénslor som uppkom i samband med extubationssvarighter som
mer stressiga och panikartade ”... jaa jag kinde panik? (Informant 3).
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En informant beskrev att lugnet kommer med erfarenhet och ju mer de dr med om desto
mer lar de sig ocksd att hantera. Informanterna blir trygga i att hantera svéra situationer
om de har varit dar forut och fatt 6va pa att anvianda sina reservplaner. Flera beskrev att de
utvecklas kontinuerligt som anestesisjukskoterska och aldrig blir helt fullirda. Den egna
riskbedomningen och kénslan av att klara av att hantera svara situationer utvecklas genom
yrkeslivet. Informanterna kianner sig nya liange i yrket och det var flera informanter som
beskrev att de var mer stressade och pa t& de forsta &ren. Aven om det kunde upplevas svart
att hantera en svar extubation si var det en informant som beskrev att hen nastan hoppades
pa att fa vara med om lite mer svarigheter ibland sa att hen kan f& 6va och bli tryggare pa
att hantera det.

Stod fran erfarna kollegor

Att kdnna att det alltid fanns nagon mer erfaren att ta hjalp av upplevdes som en trygghet
for flera informanter. Rutinen som fanns pa avdelningen, att det alltid skulle vara tva
intubationskunniga pa salen vid extubation gjorde att manga som annars var lite oroade
kinde sig lugnare infor detta moment. De hade ofta med sig en mer erfaren kollega pa sal
som kunde hjilpa till om det skulle uppsta problem “Ja, men man kinner ju att man inte
har varit med om sd mycket, att man saknar erfarenhet. Man tar till hingsle och livrem
innan, att man vill ha kompetent folk runt omkring sig” (Informant 6). Flera informanter
beskrev att det ocksé gav ett kontinuerligt larande att arbeta med varandra d alla har olika
erfarenhet, vilket de upplevde var en styrka i sammanhanget. En annan informant beskrev
det sahar: “... da var man vildigt glad att man var tva och man blev ju nervés” (Informant

4).

Att det alltid fanns anestesiolog tillgdnglig uppgavs ockséa inge trygghet. Informanterna
upplevde att det alltid fanns mojlighet att ringa och be om rad eller hjilp. En informant
beskrev dven en trygghetskinsla av att den patientansvariga anestesiologen kom in pé salen
under operationen och att man da gavs en mojlighet att avslappnat samtala kring sina
tankar och funderingar Gver patientens tillstind och eventuella komplikationer som kan
uppsta.

Som ny anestesisjukskoterska beskrevs det som trygghetsskapande att ha erfarna kollegor
att radfrdga och forlita sig till. Att bli respektfullt bemétt av dessa gjorde att larandet
underlattades da det upplevdes som en trygg miljo att stélla frigor samt be om hjilp i.

Teamarbete

En tredje kategori framtrddde under analysférfarandet som belyser en vardag med god
kommunikation kollegialt och ett vil fungerande samarbete. Det beskrivs ocksa tillfallen
nar kommunikationen fungerar simre och hur anestesisjukskoterskan paverkas av det.

Kommunikation inom teamet

Flertalet informanter beskrev att kommunikationen ligger till grund for ett bra samarbete.
De beskrev att en tydlig kommunikation inne pa salen gjorde sd de fick mer hjilp,
patientsidkerheten 6kade och rollférdelningen blev tydligare. En del beskrev att det inte ar
latt for andra professioner inne pa salen att veta vad anestesisjukskoterskan gor hela tiden,
andra professioner ir inne i sitt. Informanterna beskrev da att de behover ta sitt ansvar for
kommunikationen och séga till nar det dr dags for olika moment sa resterande personal pa
salen kan folja med i det som hinder.
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Men for det mesta &r alla med men, och sen det ar ju inte nonchalans att inte alla ar
med utan da, alla ser ju kanske inte vad jag tanker gora eller ser att det ar lage och
da far man siga till... de andra kan inte gissa sig till att du tinker extubera nu eller
gissa sig till vad du vill ha for ndgonting (Informant 2).

Att visa forstaelse och respekt for varandras arbete pa salen ar enligt flera informanter
trygghetsskapande. En del informanter upplevde att det kunde bli stokigt och rorigt pa salen
vid extubationsmomentet. Det upplevdes svéart att fa till en optimal extubering nar det
héande for manga saker kring patienten. De beskrev att operationssjukskoterskan holl pa
med sitt och plockade och ridknade sina instrument medan underskéterskan hamtade
sangen till patienten. I samband med detta kunde det ocksé bli mycket prat inne pa salen.
En del beskrev det som att det inte alltid fanns tillrackligt med kunskap for varandras
yrkesomraden. Nar kommunikationen brast sd upplevde en del informanter att de blev
ensamma i ett kritiskt moment “ja nd men ja jag tror inte den andra personalen, utom
narkospersonalen, att dom 4r s& medvetna om att det ar en risk jag tror inte dom tanker pa
det” (Informant 12).

En informant beskrev att det ofta var sa i rollen som anestesisjukskoterska, som ansvarig
over luftviagen och den som foljer patientens status, att en ledarroll naturligt tas inne pa salen.
Ledarskapet innebar ett ansvar att gora sig hord for att uppratthélla patientsdkerheten. Det
har av flera informanter ocksa beskrivits att kommunikationen behdver vara rak och tydlig.
Kommunikationen far inte ge utrymme till spekulationer eller vara tvetydig dé det leder till
en osédkerhet pa salen. Under stressade situationer sdsom vid svar extubation var detta sarskilt
uttalat som en grundlaggande del for att fa teamarbetet att fungera.

Kollegialt samarbete

Samarbetet mellan de olika personalkategorierna pa salen brukar sammantaget fungera val
men grundar sig i att kommunikationen fungerar. Flera informanter beskrev att
underskéterskan som var pass pa salen ofta var till god hjalp “ofta sé tycker jag passet dven
pé salen ar uppmaérksam... dven passet noterar ofta iallafall att nu ar det en patient som
vaknar nu, skulle de bli nétt hirinne far vi vara lite alerta” (Informant 4). Det beskrevs att
ju mer erfarenhet underskoterskan pa salen har desto mer hjilp kunde de fa som
anestesisjukskoterska. Det framkom under intervjuerna att en del anestesisjukskéterskor
hellre hade en underskoterska till hjalp vid extubation #n en anestesikollega. De
informanterna beskrev detta som nir underskoterskan fick vara med och assistera vid
intubation och extubation blev hen duktig pa detta. Det innebar ocksé att vid komplicerade
situationer blev rollférdelningen tydligare vilket underldttade samarbetet inne pa salen.

Vid extubering var det rutin att ha en intuberingskunnig kollega pa salen, oftast var det en
till anestesisjukskoterska men ibland anestesiolog vid fysiskt nedsatta patienter.
Samarbetet med anestesiolog beskrevs fungera bra, anestesiologen upplevdes vara en
sjalvklar del av teamet dven nir denne ej medverkade pa sal. Nar svarigheter uppstod si att
anestesiolog behovde tillkallas till sal utan att ha medverkat vid sovning tog anestesiologen
naturligt 6ver ledarrollen. Arbetet runt omkring med allt som skall forberedas infor
transport av patient niar denne vaknar efter anestesin forbereds av anestesikollegan som
rings in till salen nar det ar 1age. En informant beskrev att det flyter pa bra i samarbetet och
att som patientansvarig ges mojlighet att fokusera pa luftvagen i stallet f6r det runt omkring.

Flera informanter beskrev att de hade fortroende for sina kollegor och att de litar pa att de
skulle fa hjdlp i komplicerade situationer. Detta kinde informanterna en trygghet i
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“daremot fungerar teamarbetet jattebra for jag litar fullt ut, for om jag far problem da skulle
jag fa deras uppmarksamhet valdigt, valdigt fort dd kommer dom assa det litar jag pa och
kianner mig trygg i’ (Informant 11). Detta gjorde ocksa att samarbetet fungerade bra i de
flesta situationer. Néar stressade situationer relaterat till anestesin uppstar pa salen beskrev
en informant att alla i teamet slipper sitt och hjilps &t. Aven operationssjukskoterskorna
trots att de var sterilkladda tog ett steg fram for att hjélpa till nar de inser allvaret.
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DISKUSSION

Diskussionen delas hdr in i metod och resultatdel. Metoddiskussionen innefattar
forfattarnas forkunskaper, tillvigagangssatt och bakgrunden till metodval. Aven styrkor och
svagheter i genomforandet diskuteras for att visa pa studiens troviardighet. Resultatdelen
jamfor studiens resultat med befintlig forskning.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva anestesisjukskoterskans erfarenheter vid svarigheter av
extubation. Enligt Polit och Beck (2016) ar syftet med forskning att anvinda den metod som
ger bast forutsattning for ett trovardigt resultat. I starten av studien diskuterades det om
kvantitativ enkdt kunde skickas ut for att besvara syftet men da syftet var att beskriva
anestesisjukskoterskor erfarenheter ansags en kvantitativ enkat inte kunna svara till syftet
da erfarenheter inte dr data som ar numeriska (Henricson & Billhult, 2017). I kvalitativ
forskning blir det sagda ordet och personers beskrivningar det som analyseras/tolkas och
denna data samlas med fordel in via intervjuer (Henricson & Billhult, 2017). Darav valdes
kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats som metod. Induktiv ansats innebar att
forskaren utgar frin deltagarens levda erfarenhet av ett fenomen till skillnad fran en
deduktiv ansats som drar slutsatser fran teorier (Henricson & Billhult, 2017). En induktiv
ansats kan ses som en svaghet i en studie da det péverkas av varje méanniskas kultur och
virderingar (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Forfattarna har beaktat detta genom
att diskutera och tydliggora sin forforstaelse. Diskussion har dven forts med handledare for
att beakta samt tydliggora hur eventuell forforstielse kan ha paverkat resultatet, detta anses
Oka studiens troviardighet. Diskussion fordes kring om syftet skulle vara
anestesisjuskskoterskors upplevelser eller erfarenheter kring svar extubation men da
forfattarna ansdg att det dven skulle vara av betydelse hur anestesisjukskoterskor agerade
vid svér extubation valdes erfarenheter.

Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskriver att nir malet &r att tolka texter pa olika
nivder ar en kvalitativ innehallsanalys en ldmplig analysmetod. Analysprocessen
genomfordes gemensamt och pa det sittet minimeras riskerna att missa data som svarade
mot syftet. Vid en manifest analys 6kar risken att intervjutexterna kodas for detaljerat sa
helheten i texterna forsvinner. For att minimera riskerna med detta jamfordes koderna mot
meningsenheterna kontinuerligt. For att fa ett s& meningsfullt och hanterbart resultat som
mojligt kridvs en viss tolkning. Analysen valdes att ses utifran en latent niva for att ge storre
mojligheter till tolkning och hitta ett tema med kategorier och subkategorier samt forsta det
underliggande budskapet i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Med en hogre
abstraktsniva kan det vara svarare att pavisa troviardigheten och palitligheten i studien
(Granheim et al., 2017). Darfor ska det visas i analysprocessen hur kategorierna och temana
abstraherades samt hur de tolkades och kopplades till syftet. Detta visades i analysen med
hjalp av tabeller.

Malet var att intervjua tio anestesisjukskoterskor, antalet anestesisjukskoterskor som
intervjuades blev slutligen tolv som var kliniskt verksamma vid tva sjukhus i véstra Sverige.
Att ett storre antal deltagare intervjuades gjordes for att ge mer variation at det studerade
fenomenet och pa det viset 6kar det studiens giltighet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2012). Men det ar inte en garanti att innehallet blir mer innehallsrikt endast for att antalet
deltagare 6kar (Graneheim et al., 2017). Deltagarna valdes ut utifran studiens syfte och for
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att fa en variation i alder, kon och erfarenhet for att 6ka studiens troviardighet. Graneheim
och Lundman (2004) menar att en variation av alder och kon okar studiens trovardighet.
Fran borjan skickades forfragan om studien ut till tre sjukhus i véstra Sverige men da en
enhetschef tog lang tid pa sig att svara samt att tolv informanter redan intervjuats
exkluderades det sjukhuset, vilket kan ses som en svaghet och leda till mindre variation i
resultatet.

Information om studien skickades ut till enhetscheferna som ombads att vidarebefordra
informationen var pé tre informanter anmaélde sig via mail till intervju, resterande av de
medverkande informanterna blev tillfrdgade pa sin arbetsplats av forfattarna. Detta kan ha
lett till att en del informanter kan ha haft svart att tacka nej till att delta i studien da det kan
upplevas svarare av neka till medverkan vid en direktforfragan. Informanterna fick muntlig
och skriftlig information innan intervjun pabérjades och hade flera tillfallen pa sig att tacka
nej. Enligt Graneheim et al (2017) ar urvalet av informanter av vikt da det paverkar
overforbarheten. Nagon som arbetat linge kanske inte upplever en situation med svar
extubation pa samma sitt som nagon med kortare erfarenhet. D4 forfattarna efterstriavade
erfarenheter fran bade de som arbetet linge och de som arbetat en mindre tid togs detta
inklusionskriterie bort. Under datainsamlingen framkom det att alla informanter varit med
om nagot tillfdlle da det varit svarigheter med extubering. Forfattarna anser inte att detta
har paverkat resultatet. For att uppna troviardighet ar det enligt Graneheim et al (2017) av
vikt att hitta informanter som varit med om det fenomen som ska studeras.

Eftersom forfattarna sedan tidigare inte har nagon erfarenhet av en intervjustudie
genomfordes en pilotintervju for att prova fragorna samt for att fa testa att intervjua och for
att se sa tiden blev rimlig. Enligt Danielsson (2017) kan det vara av fordel att testa sina
fragor for att ha mojlighet att dndra i frdgeguiden innan studien péborjas. Efter att
pilotintervjun gjordes ansag forfattarna att frdgorna i intervjuguiden gav matnyttigt
material som kunde anvindas for att svara pa syftet darfor Andrades inga fragor. Trots att
en pilotintervju gjordes ar forfattarna medvetna om att detta var deras forsta intervjustudie
vilket har kunnat paverka studiens resultat. En semistrukturerad intervjuguide anviandes
for att samla in data. Det upplevdes svart att fa flyt i intervjuerna och att finna sig i
frageguiden relaterat till novisintervjuare, vid vissa tillfallen blev dirav intervjuerna kortare
an forviantat. Med den metodkunskap som inhédmtats i denna studie hade det varit
intressant att gora om studien igen med en mer genomarbetad frigeguide och med en lite
storre vana att intervjua. Framf6rallt upplevdes som svart var att fa informanterna att tala
om kinslor de upplevde i arbetet vid svira moment.

Aven om ontologin forindrades under studiens ging relaterat till att mer kunskap
inhdmtades kring dmnet sd var forfattaren som intervjuade konsekvent i att folja
intervjuguiden, vilket styrker studiens validitet. Hade mer tid givits hade forfattarna kunnat
genomfora en pilotstudie for att trdna mer pa intervjumetodik samt se hur datainsamlingen
svarade till syftet (Polit & Beck, 2016). Intervjuerna genomférdes pa informanternas
arbetsplats i ett avskilt rum, vissa informanter hade telefon pd sig som ringde under
intervjuns gang samt att det ibland kom in andra personer i rummet vilket paverkade flytet
i intervjun, men inte s det paverkat resultatet d4 samtalet snart flot pd igen. Varje
informant tillfragades om de tillit att intervjun spelades in. Forfattarna upplevde inte att
informanterna blev negativt paverkade av att spelas in utan intervjun pagick avslappnat.
Varje intervju inleddes pa samma sétt och startade med en fraga som gav ett kort och koncist
svar for att komma igdng med dialogen som sedan foljdes av en 6ppen fraga vilket gjorde
att informanten sjalv berittade om sin erfarenhet, darefter stilldes f6ljdfragor. Enligt Kvale
och Brinkmann (2017) sé finns det ett antal kriterier for att visa att intervjun héaller god
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kvalité bland annat att intervjuaren verifierar sina tolkningar av informanternas svar under
intervjuns gang. Detta upplevdes svart av forfattarna och lyckades endast genomféras vid
tva intervjuer vilket kan ses som en svaghet i studien. Dessa intervjuer dar forfattaren
lyckades bittre var de tva sista intervjuerna som genomfordes, att det gick bittre relateras
till forfattarens 6kade erfarenhet. Vid varje intervju erholls ny kunskap som var till gagn
infor nastkommande intervju. Att kdnna in laget och hitta ratt tillfallen att stilla foljdfragor
var nagot som kriavdes mycket 6vning i.

I trovirdighet ingér begrepp som tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet och verifierbarhet
(Graneheim et al., 2017). Begreppen har tagits i beaktande i aktuell studie som hade som
mal att forstd anestesisjukskoterskor erfarenheter vid svarigheter av extubation. Ett
samspel mellan intervjuare och informant sker under intervjun och darfor ar forfattarna
medskapare till texten och pa sa vis resultatet. Darfor ar resultatet fran en kvalitativ
intervjustudie inte helt oberoende av forfattarnas forforstaelse och tolkning. Detta ar av vikt
att ha i atanke nar analysen av resultatet gors (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).
Forfattarna har haft fokus pa att skapa fortroende for resultat, urval, datainsamling och
analysprocess. En sa detaljerad beskrivning som mgjligt har gjorts av analysprocessen med
mal att hoja studiens trovirdighet samt ge en mgjlighet till att bedoma studiens
overforbarhet (Polit & Beck, 2016). Beskrivningen av urval och datainsamling ar tydligt
utford pa ett sddant sitt att den ska ga att aterupprepas under liknande forutsattningar. For
att styrka verifierbarheten har analysen gjorts gemensamt och med viss handledning vilket
leder till att flera har last materialet. Att kunna diskutera under tiden som analysen gjordes
ansags vara en styrka da detta kan ge mojlighet till en djupare forstaelse av resultatet. Citat
har dven inkluderats i studiens resultat vilket stéarker tillforlitligheten och ar ett satt att
underlitta lasarens formaga att bedoma trovirdigheten av resultatet. Det dr ocksa ett sitt
att prioritera informanternas roster framfor forfattarens i resultatet (Graneheim et al.,
2017). Overforbarheten till andra grupper anser forfattarna 4r rimligt, denna studie skulle
ga att applicera pa andra sjukhus runt om i Sverige samt pd andra professioner inom
anestesin exempelvis anestesildkare. Det ar enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2012) lasaren som stér for makten om hur 6verforbar studien ar. Ett satt att 6ka validiteten
hade kunnat innebira att informanterna fick ldsa igenom sina egna intervjuer for att pa sa
satt bekrafta dktheten i texterna, da det kan vara skillnad pa vad méanniskor tdnker och
sedan formulerari tal. Detta har inte utforts da tid inte funnits till det samt att det finns risk
for att data forskonas vid genomlasning (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att det ar relativt sdllan som svarigheter med extubation intréaffar. Nar det
vil hinde hade ménga redan en aning om att det skulle bli svért att extubera, men det
intraffade dven svarigheter med extubation oforutsett och plotsligt. Det som genomgéende
framst beskrevs som svarighet var nir patienten fick laryngospasm/bronkospasm av olika
svarighetsgrad men ocksa tillfallen nir patienter fatt apné relaterat till lag andringsdrive.
For att kunna hantera det stresspaslag som den ansvariga anestesisjukskoterskan drabbas
av vid saddana svarigheter visar det sig vara bra att ha en genomgaende handlingsberedskap.
Den handlingsberedskapen innefattar savil praktiska som mentala forberedelser. Hur de
forbereder sig ar individuellt och anpassat efter den riskbedomning som gjorts utifrn
patientfall. I den riskbedomningen visar sig magkédnsla vara en variabel. Ett nagot
overraskande fynd ar att ménga av informanterna uttryckte pé olika satt att det ar en svar
avvagning att veta nir det ar lage att extubera. Vidare fann forfattarna att genom erfarenhet
utvecklas anestesisjukskoterskorna inom yrket och ett professionellt lugn vixer fram. Detta
gor att erfarna anestesisjukskoterskor kopplar det pulspaslag som sker vid
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extubationssvarigheter till en professionellt positiv stress som leder till att de agerar. For
att bibehélla patientsikerheten pa operationssalen beskrivs vikten av en tydlig
kommunikation kollegialt. Nar kommunikationen brister upplever anestesisjukskoterskan
att hen ar ensam i ett kritiskt moment.

Bada forfattarna hade under forberedelserna av studien uppfattningen att svarigheter vid
extubation var ndgot som var vanligare forekommande dn vad det visade sig vara. De
anestesisjukskoterskor med kortare erfarenhet, upp till tre ar, som ingick i studien hade
ringa erfarenhet utav amnet d& de bara upplevt svarigheter en-tvd ganger. Juang et. al
(2020) genomforde en studie for att fa fram nyare siffror pa incidensen for laryngospasm
och det visade sig att vid djup extubation sa fick 13% négon form av komplikation i samband
med extubationen. Det kunde vara ihallande hosta, desaturation, laryngospasm, stridor
eller behov av reintubation. Nar studier gés igenom inom admnet sa differerar siffrorna for
incidensen av laryngospasm. Chekol och Melesse (2020) sammanstillde siffror om
laryngospasm for att forsoka fa en 6versikt och det visade att sammanlagt 0,87 % av vuxna
drabbas vid djup och vaken extubation. Under intervjuerna var det som beskrevs av
informanterna framfor allt vaken extubation vilket verkade vara standard for vuxna
patienter. S6vning av barn berordes ytterst lite under intervjuerna vilket var forvinande da
extubation av barn anses svarare och dar var djup extubation vanligare.

Informanterna beskriver extubation som ett moment diar mer fingertoppskinsla och
koncentration krivs dn vid intubation. Aven de mer erfarna anestesisjukskoterskorna
beskriver extubation som ett av de svarare momenten. De beskriver ocksa att det ar svart
att veta exakt nir extubationen ska genomforas. De finns teoretiskt beskrivet att extubering
ska ske nir patienten ar vaken eller djupt sovd men det upplevdes svart att hitta det
optimala tillfallet for patienten. En stor del av de val som gors i yrket baseras pa av vad som
kallas magkansla eller intuition. Detta hinvisas det under intervjuerna till vid extubation,
att de far en kinsla for nar det ar dags. Melin-Johansson et al (2017) menar att intuition ar
mer an bara en magkénsla, det dr en process som bygger pa kunskap och erfarenhet och har
en plats bredvid den forskningsbaserade evidensen. Anestesisjukskoterskorna i denna
studie baserar sina beslut pa bade analys av den objektiva data som de kan lisa av, och pa
sin intuition nar de tar ett beslut om extubering. For att fa ett lugn infér eventuella
svarigheter forbereder de sig bide mentalt och praktiskt pa salen. En riskbedémning sker
kontinuerligt genom hela det perioperativa forloppet badde medvetet och undermedvetet.
Patientens individuella risker och férutsiattningar bedoms béde i journalen men ocksa som
det beskrivs att risker uppméarksammas i samband med att de traffar patienten. Benham-
Hermertz och Mitchell (2021) beskriver att extubation kriver en tydlig strategi som
innehéller riskbedémning, planering och forberedelse for att uppratthilla
patientsidkerheten. En plan b vid pl6tsliga problem bor vara utformad och utrustning ska
finnas l4tt tillgdngligt (Benham-Hermertz & Mitchell, 2021). Informanterna beskriver detta
genom att de har en uttinkt strategi infor extubationen samt att det alltid tdnker igenom
och ar forberedda. Nir de viljer extuberingsstrategi tar de hénsyn till sin samlade
bedomning som &dr baserad pa erfarenhet, riskbedomning samt métvirden frén
overvakningsapparatur vilket sammantaget gor det majligt for anestesisjukskoterskan att
forsta patienten och dennes forutsiattningar pa ett djupare plan medan denne &ar sévd.
Riskbedomning som gors har som mal att 6ka patientsdkerheten, patientsdkerhet ar en av
de sex kirnkompetenserna inom anestesisjukvard och det ar anestesisjukskoterskan ansvar
att alltid strava efter att ge en siker vard. Detta ingar dven i patientsidkerhetslagen 2 § SFS
2021:739 som syftar till att alla atgdrder som kan vidtas ska vidtas for att undvika
vardskada.
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Det framkom att de anestesisjukskoterskor med ldngre erfarenhet hade utvecklat ett lugn i
situationer dar det forekom svarigheter medan de som hade kortare erfarenhet fick en mer
stress och panikkinsla. De som hade langre erfarenhet upplevde istéllet en professionell
kinsla i dessa situationer, en kidnsla som gjorde att de agerade och presterande pa hogre
niva. De med kortare erfarenhet upplevde i dessa situationer att det var av virde att ha
erfarna kollegor som kunde hjilpa till nar det hiande nagot. Detta kan kopplas till Benners
omvardnadsteori fran novis till expert (1993) som syftar till att sjukskéterskan gar fran
novis till expert via fem steg. D& en nyborjare ofta forlitar sig pa riktlinjer kan det bli svart
nir det inte finns nédgra riktlinjer att folja for extubation, utan det 4r mer som en magkénsla
att veta nir extubering ska ske, di ar det inte konstigt att nya anestesisjukskoterskor
upplever panikkénsla nar nigot gar fel i samband med extubation. Benner (1993) beskriver
ocksa att sjukskoterskan kan ha ménga ars erfarenhet men dnda vara nyborjare i vissa
situationer. Om anestesisjukskéterskan ar oerfaren kring svarigheter vid extubation finns
en risk att fokus tappas frdn patienten. For att anestesisjukskoterskan da ska lira sig
hantera dessa situationer ar det av varde att ha en mer erfaren kollega med sig, vilket ocksa
beskrivs i studiens resultat. Anestesisjukskoterskan kan da med hjalp av sin mer erfarna
kollega 6va upp sin skicklighet i dessa situationer. Detta beskrivs ocksa i studiens resultat
att de upplever ett livsldngt lirande mellan varandra.

I resultatet framkom det att anestesisjukskoterskor upplevde det tryggare med en tydlig
kommunikation inne pa operationssalen. I en studie av Benham-Hermetz och Mitchell
(2021) beskriver de att utfora en siaker extubation kriaver en god kommunikation mellan
teamets medlemmar. Det framkom ocksa att anestesisjukskoterskor kinner sig trygga med
att veta att det alltid finns ndgon som kan komma och hjilpa till om det skulle beh6vas. Det
péavisas ocksd i resultatet att de har fértroende for sina kollegor och att de skulle fa hjalp om
det skulle behovas. Detta beskrivs i en studie av Tracy (2017) vilken kom fram till att ett
forstdende och stottande klimat bland arbetskollegorna gjorde sa att
anestesisjukskoterskorna kinde sig mer trygga i sin arbetsuppgift. Det framkom att det
fanns tillfillen d& kommunikationen brast eller resterande medlemmar pa salen inte
uppmirksammade att det var dags for extubation. En del beskrev det som att andra
medlemmar pa salen inte tinkte pa att extubation kan bli ett problem. Da kinde
anestesisjukskoterskan att de blev ensamma i ett kritiskt moment.

Som beskrivet i bakgrunden framkommer det i en studie av Merry och Weller (2021) att nir
kommunikationen brister kan detta ha forodande konsekvenser for patientsdkerheten.
Detta kan vara ett resultat av en bristande forstaelse for varandras professioner. Det hade
varit av varde att fa en 6kad inblick i varandras professioner s& en mer forstiende milj6 for
varandras olika moment kan skapas. Fernandez Castelao et al. (2015) beskriver att
simuleringsévningar kan vara av betydelse for att fa trina pd kommunikationen samt for
att fa mer forstéelse for varandras professioner. Detta 6kar ocksa patientsidkerheten. Ingen
av informanterna nimnde négot om simuleringsovningar i samband med extubation men
daremot beskriver de kommunikationen som ett verktyg for ett bra samarbete. I
bakgrunden namns ocksa att simuleringsévningar som handlar om att speak up har ett
positivt utfall for kommunikationen samt att det ocksa starker andra att ocksa vaga siga till.
Detta skulle ocksa stdrka patientsiakerheten som ingar i de sex kdrnkompetenserna for
anestesisjukskoterskor. Att ha en erfaren underskéterska inne pa operationssalen
upplevdes av en del som en storre trygghet an att vara tva anestesisjukskoterskor da detta
tydliggjorde rollférdelningen vid ett kritiskt moment. Detta framkom ocksa i en studie av
Pamberton et al. (2013) som menar pa att nir professioners olika roller tydliggors sa har
det en positiv inverkan pa teamarbetet. De syftar ocksd pa att ett gemensamt arbetssitt
forbattrar teamkénslan. Samverkan 1 team ingdr i kirnkompetenserna for
anestesisjukskoterska och syftar till att anestesisjukskoterskan ska kunna samverka i team
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med andra professioner. Att samverka i team upplevde de flesta anestesisjukskoterskor
overlag fungerade bra. Beroende pa hur manga ars erfarenhet anestesisjukskoterskan hade
uppskattade de olika hjilp. En del foredrog hjalp fran en kollega eller anestesildkare medan
de mer erfarna uppskatta hjidlp fran en erfaren underskoterska. Utbildning och
erfarenhetsniva har visat sig ha betydelse i andra studier exempelvis i en studie av Roberts
et al. (2014) som uppger att kvalitén och samarbetet 6kar nir erfarenhetsnivierna okar.
Benner (1993) beskriver att skicklighet leder till en forméga att sitta patienten i fokus dven
om nagot skulle ga snett. De som har ldngre erfarenhet och kommit lingre i Benners fem
steg upplever stressade situationer pé ett mer avslappnat och professionellt sétt. De kan dra
nytta av sina kunskaper och tidigare erfarenheter. De besitter kunskap och har en
overgripande forstaelse for situationen och sammanhanget. Detta leder till att de kan fatta
ratt beslut baserat pa en djup forstéelse av situationen och patientens behov (Benner, 1993).

Nagot som férvanade forfattarna var att nastan ingen, endast en informant ndmner négot
om patienten i dessa situationer. En informant ndmner att hen ingér i ett fortroende mellan
hen och patienten. Det dr vardaren, i detta fall anestesisjukskoterskans ansvar att alltid satta
patienten i fokus och fokusera pa denna sd att varden blir s skonsam och bra som mdjligt.
Detta styrks aven av Eriksson (1994) som menar att virdaren har ett ansvar 6ver patienten
och over att tillgodose dennes hélsa. Aven Kasén (2002) beskriver vardarens ansvar och att
den vardande relation utgar fran en aktiv handling pa vardarens initiativ. Informanterna i
den hir studien beskrev hur deras vardande var individanpassat och att de kontinuerligt
ldste av sina patienter genom bland annat kroppssprak/mimik for att kunna ge en god och
saker vard. Inom personcentrerad vard som finns beskrivet av Dahlberg och Ekman (2017)
belyser man flera faktorer som ar viktiga for en individanpassad vérd. Bland annat att se
och lyssna till alla kroppsuttryck, bade det verbala och icke verbala. De beskriver vidare
ocksa att omvardnadshandlingar aldrig kan vara exakt samma for varje enskild patient da
utgdngspunkten ska ligga i att varje patient #r unik. Aven om inte patienten och dennes
situation bendmns i ndgon storre utstrackning i den hir studien syns det mellan raderna
nir informanterna beskriver att de har ett personcentrerat forhallningssatt och kianner ett
ansvar for patienten och dennes hilsa. Enligt McConnell et al (2016) ar det vanligt att
patienten gloms bort i olika situationer, och att det holistiska synsittet gloms bort i akuta
situationer. Detta kan dven tolkas av forfattarna i denna studie dd nastan ingen informant
namner patienten. Men det gér att argumentera for att, att 16sa den kritiska situationen som
intraffar niar en patient inte for nagon luft i sig adr att satta patienten i fokus. Om
anestesisjukskoterskorna skulle ldgga mer fokus pa ett holistiskt synsitt pd manniskan i
dessa situationer kanske luftvigen kommer sekundart vilket kan ha negativa konsekvenser
for patienten. Det ar viktigt att inte glomma av att det 4r en manniska som vardas och att
denne behandlas med respekt.

Att vara beredd pa det oviintade, plotsligt hinder det

Temat som tolkades fram av forfattarna under arbetets gang var att vara beredd pa det
oforberedda, plotsligt hander det. I resultatet tydliggors det att anestesisjukskoterskorna
ganska sillan ar med om svarigheter av extubation. Nar det vil hinder si intraffar det
relativt plotsligt och ovéntat. Det dr svért att vara forberedd pd saker som intréffar séllan
och svért att vara forberedd pa hindelser som de inte varit med om tidigare. Aven om allt
sdg bra ut for patienten si kunde svérigheter med extubation féorekomma plotsligt. I
resultatet framkom att anestesisjukskoterskorna forbereder sig undermedvetet for att
kunna 16sa dessa ovintade situationer via olika forberedelser. Den mentala forberedelsen
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uppgavs essentiell for att klara av att hantera svara situationer. Ofta var den mentala planen
iflera steg just for att dven ticka in det ovintade. Dirav efter att noggrant last texterna dar
anestesisjuskoterskorna beridttar om sina erfarenheter av svérigheter med extubation
kunde detta tema vixa fram. Temat baseras pa att anestesisjukskoterskorna undermedvetet
arbetar proaktivt for att undvika problem, men de dr samtidigt redo for ovéintade
svarigheter.

Konklusion

Svéarigheter med extubering ar relativt ovanligt men det ar alltid ett riskfyllt moment.
Anestesisjukskoterskan dr omvardnadsansvarig vid extubationemomentet men det kraver
ocksad en stor medicinsk kunskap. For att detta ska fungera bra kridvs en fungerande
kommunikation, inforstadda teammedlemmar, handlingsberedskap och trygghet i att veta
att det finns hjalp att fa. For att ha ett val fungerande team krévs forstdelse for varandras
professioner. Att ha en handlingsberedskap infor vad som kan komma att handa ar viktigt
for att kunna vara beredd péa det oforberedda. For att stidrka anestesisjukskéterskor i
extuberingsmomentet kan det vara av virde att utveckla mer tydliga rutiner och riktlinjer,
da detta saknas i dagsldget. Simuleringsévningar kan ocksa vara av viarde och hjilp for att
starka anestesisjukskoterskor i sin roll. Simuleringsévningar kan vara till nytta da
svarigheter med extubation var relativt séllsynt, har anestesisjukskoéterskorna da fatt 6va
via simuleringsovningar sa besitter de mer erfarenhet av situationen och de kan da battre
hantera den. Detta ger dven majlighet for anestesisjukskoterskorna att kunna éva upp sin
intuition.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studien har gett en o©kad forstdelse for anestesisjukskoterskans forberedelser infor
extubation som sker i flera steg bade mentalt och praktiskt. Det har dven belysts att den
intuitiva delen av forberedelserna har betydelse och utvecklas genom erfarenhet. Det
behover utarbetas riktlinjer som kan foljas vid extubation sdsom det finns internationellt.
Dessa riktlinjer kan verka som hjidlpmedel for anestesisjukskoterskor medan de utvecklar
sin egen intuitiva férméga och stirka patientsikerheten. Teamarbetet pa salen bor praglas
av ett gott samarbete samt en rak och tydlig kommunikation. Mer forskning beho6vs pa
amnet, det hade exempelvis varit intressant att studera hur andra professioner inne pa
operationssalen upplever extubation for att kunna fa en helhetsbild av teamet.
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BILAGA 1

Till verksamhetschefen operationsavdelningarna vid berérda sjukhus

Forfragan om tillstand att genomfora studien ”Anestesisjukskoterskans erfarenheter av svarigheter
vid extubation”.

Vi r tvd anestesisjukskoterskestudenter som skriver virt examensarbete om erfarenheter utav
svérigheter vid extubation. Da det dr en riskfylld fas under anestesin som vi upplever det laggs
mindre fokus pé onskar vi lara oss mer och soker nu informanter fran verksamheten. Till studien
soks totalt tio informanter. Deltagande i studien berdaknas ta cirka 45 minuter och den kan
genomforas i era lokaler. Data kommer att analyseras med innehallsanalys.

Efter godkannande av verksamhetschef kommer detta informationsbrev dven skickas till
enhetschefer pa de berorda avdelningarna. Bifogat da foljer ett informationsbrev som beskriver
studien mer for tilltdnkta informanter till studien. Enhetscheferna kommer tillfrdgas om hjalp att
valja ut informanter utifrdn inklusionskriterierna sé att vi kan skicka en intresseanmélan via mail
vilket de uppmanas att svara pé vid intresse. Nér vi sedan ses for intervjun ges muntlig information
samt den skriftliga samtyckesblanketten inhdmtas. Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan
nar som helst avbrytas utan att uppge varfor. Intervjun kommer att spelas in. Den information som
anestesisjukskoterskor lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. att inte nagon obehorig
far tillgang till den. Allt material kommer att avidentifieras, si att enskilda individer inte kan
urskiljas. Resultat kommer att presenteras pa gruppnivé, vilket innebér att uppgifter om enskilda
personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet.

Vénligen besvara denna forfragan om att anetstesisjukskoterskor i din verksambhet tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande dir du informerar om studien medges eller €j via e-
post till ndgon av de undertecknande studenterna. Du kan skriva i den medskickade blanketten for
samtycke.

Studien ingar som examensarbete i anestesisjukskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vinliga hilsningar

Anestesisjukskoterskestudent Anestesisjukskoterskestudent Handledare:
Helena Westlund Malin Haage Mikaela Ridelberg
Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde Hogskolan i Skévde
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Bilaga: Medgivandeblankett

BLANKETT FOR MEDGIVANDE AV
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE

Titeln pa studien.
Er anhéllan:
[0 Medgives

OO0 Medgives inte

Ort Datum

Underskrift

Verksamhetsomrade
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BILAGA 2

ANESTESISJUKSKOTERSKANS ERFARENHETER AV
SVARIGHETER VID EXTUBATION

Du tillfrigas om deltagande i ovanstdende studie. Vi har tillfragat din enhetschef som
vidareférmedlat dina kontaktuppgifter. Din verksamhetschef har givet sitt godkannande till att du
tillfrdgas om deltagande i studien.

Studien syftar till att undersoka verksamma anestesisjukskéterskors erfarenheter av svarigheter vid
extubation. Fokus upplever vi laggs framforallt pa etablerandet av fri luftvag vid anestesins borjan
men sd mycket som 30 procent av de luftvigsrelaterade problemen som uppstéar under generell
anestesi uppstar vid extubation. Aven om de problem som kan uppsta vid extubation ofta ir av
mindre karaktar finns det beskrivet de fall som lett till hypoxi och déd. Vi 6nskar genom den hér
studien eftersoka om anestesisjukskoterskan kinner sig trygg med de verktyg som finns tillhands
och om hen kinner att de innehar den kunskap som kravs for att ur ett patientsédkerhetsperspektiv
hantera en hotande ofri luftvag vid extubation.

Vi skulle vilja gora en intervju med dig kring dina erfarenheter utav extubationsmomentet och om
du stott pa svarigheter under dessa. Den beraknas ta cirka 45 minuter och genomfors av oss Helena
och Malin. Intervjun foreslar vi sker pé din arbetsplats. Med din tillatelse vill vi garna spela in
intervjun.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange varfér. Den
information du lamnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. sa
att ingen obehorig far tillgédng till den. Allt material kommer att avidentifieras, sa att enskilda
individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras pé gruppniva, vilket innebér att
uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar intresserad kan vi
delge dig resultatet av studien.

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till (ndgon av de) undertecknande
studenterna. D4 aterkommer vi till dig via e-post sé vi kan bestimma tidpunkt for intervjun. Med
detta brev foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar vid intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i anestesisjukskoterskeprogrammet.
Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.
Med vinliga hilsningar

Anestesisjukskoterskestudent  Anestesisjukskdterskestudent Handledare
Helena Westlund Malin Haage Mikaela Ridelberg
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
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SAMTYCKESBLANKETT

Jag har tagit del av information om Anestesisjukskoterskans erfarenheter av svarigheter vid
extubation.

Jag har dven tagit del av information om att deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta nar som
helst utan att behéva ange varfor.

Hérmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

34



Bilaga 3

Frageformular

1. Hur lange har du arbetat som anestesisjukskoterska?

2. Kan du beratta hur det vanligtvis gar till vid
extubation?

3. Vad innebar en svar extubation for dig?

2. Kan du beratta om ett tillfalle med svar extubation?

s. Hur fungerade samarbetet pa sal vid extubation?

6. Ar extubation ett moment man ar oroad for?

Foljdfragor
- Hur menar du?
Kan du vara snall och utveckla ditt svar?
Vad kdnde/tankte du da?
Vad fungerade bra/mindre bra?
Varfor tror du det blev sa?
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