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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: Extubation &r ett avgdrande moment inom
anestesi. Ndr patienten har tillfredsstéllande andningsmonster sé kan trakealtuben tas ut
ur patientens luftvdg. Inga hundraprocentiga kriterier finns for hur extubationens utfall
blir, utan utférs ofta utefter situation. Det dr en komplex process som krdver noga
overvakning och anpassning till varje patients individuella behov. Att bedoma, etablera
och kontrollera luftvigen kriver att anestesisjukskoterskan har kunskap och erfarenhet av
multidisciplindrt samarbete och etisk medvetenhet. For att undvika patientlidande ar
personcentrerad vard nddvindigt och kriver ett forhdllningsitt baserat pa omtanke.
Riskerna for komplikation har inte tydligt minskat under &ren och det upplevs svart att
planera och utfora en extubation. Syfte: Syftet var att undersdka anestesisjukskoterskan
och anestesiologens erfarenheter av extubation. Metod: En systematisk litteraturoversikt
med integrativ metod baserat pd kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artikelsokningen
utfordes i databaser och webbsokning. Totalt inkluderades nio artiklar publicerade mellan
ar 2006-2022. Kvalitetsgranskning genomfordes utifrdn CASP checklista av kvalitativa
och randomiserad kontrollerad studie. Resultat: I resultatet framkommer det att
erfarenhet dr en betydande roll som ger bittre fOrutsdttning for extubationen.
Kommunikationsbrist, tidspress och bristande respekt paverkade anestesipersonal under
utforandet. Planering och forberedelser dr tva viktiga faktorer for att underlitta
handhavandet av extubation. Diskussion: Erfarenhet har en betydande roll {or att skapa
forutsattningar for trygghet, respekt och evidensbaserad véard. Anestesisjukskdterskor och
anestesiologer har olika erfarenheter om extubation. Genom att 6ka kunskap géllande
upplevelser av anestesipersonalens erfarenheter kan praktiska och teoretiska momentet
kring extubering forbéttras.

Nyckelord: Extubation, Trakeal extubering, Erfarenhet, Anestesisjukskoterska,
Anestesiolog, Anestesi, Uppfattning.



Abstract

Background and Problem Statement: Extubation is a crucial step in anaesthesia.
When the patient has a satisfactory breathing pattern, the tracheal tube can be removed
from the patient's airway. There are no one-hundred- precent criteria for the outcome of
extubation; it is often preformed based on the situation. It is a complex process that
requires careful monitoring and adaptation to each patient’s individual needs. Assessing,
establishing and controlling the airway require that the anaesthesia nurse possesses
knowledge and experience with multidisciplinary collaboration and ethical awareness.
To avoid patient suffering, person-centred care is necessary, which requires an approach
based on compassion. The risk of complications has not clearly decreased over the
years, and planning and preforming an extubation are often perceived as challenging.
Aim: The aim was to examine the anesthesia nurse and the anesthesiologist's
experiences with extubation. Method: A systematic literature review using an
integrative method based on qualitative and quantitative articles. Articles searches were
conducted in the databases Cinahl, PubMed and Scopus, as well through web searches.
A total of nine articles published between 2006 and 2022 were included. Quality
assessment was preformed using CASP checklist for qualitative and randomised
controlled studies. Results: The results indicate that experience is a significant factor
that provides better conditions for successful extubation. Communication problems,
time pressure and lack of respect affected anaesthesia personnel during the procedure.
Planning and preparing are two important factors that facilitate the management of
extubation. Discussion: Experience plays a significant role in creating conditions for
safety, respect and evidence-based care. Anaesthesia nurses and anaesthesiologist have
mixed options about extubations. By increasing knowledge about the experiences of
anaesthesia personnel, both the practical and theoretical aspects of extubation can be
improved.

Keywords: Extubation, Tracheal Extubation, Experiences, Anaesthesia Nurse,
Anaesthesiologist, Anaesthesia, Perception.
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INLEDNING

I Sverige genomgick cirka 1 500 000 patienter ett kirurgiskt ingrepp ar 2022
(Socialstyrelsen 2022). Anestesin som tillkommer vid kirurgi kréver specialistkompetens
och utfors av anestesisjukskoterskor och anestesiologier i verksamhetsteam med andra
professioner (Gran Brunn 2016, s. 24). Trakeal extubation innebér att tuben fors ut ur
trakea efter avslutad anestesii Momentet har en stor signifikans relaterat till
komplikationer. Det dr ndstan omdjligt att paverka extuberingens utfall eller om patienten
kommer tolerera forloppet. Eftersom ménga kriterier for utférandet ér svara att fylla i sin
helhet ska reevaluering av kirurgi-, patient- och anestesirelaterade riskfaktorer for
extubering avgdra hur forloppet ska ske. Nér kriterierna och riskfaktorerna dr sékerstéllda
och dvervigda kan extubering utféras (Heiner 2022, s. 470). Extubering ska utforas pa
ett sadant sétt att patienten far en full dterhdmtning postoperativt for att undvika onddigt
lidande. Patientens vilbefinnande ska alltid vara i fokus (Nilsson, Gruen & Myles 2020).

Svenska foreningen for anestesi- och intensivvard (SFAI) (2018) har utvecklat riktlinjer
for att underlitta extubationsfasen. Men trots riktlinjer och individuell kompetens innebar
extubation att ga frdn en kontrollerad till en okontrollerad situation, det forblir ett
riskmoment. Upplevelser och erfarenheter utifrdn anestesisjukskdterskans perspektiv ar
begridnsad relaterat till forskning. Det upplevs déarfor betydande att belysa bade
anestesisjukskoterskans och anestesiologens erfarenheter och upplevelser for att fa en
djupare forstéelse for arbetssitt och beslutsfattande vid en extubation.

BAKGRUND

Extubering

Nér en patient genomgér generell anestesi mdste luftvigen sékerstdllas genom
endotrakeal intubation. Det ger mdjlighet till att ventilera patienten och eliminera
koldioxid (Valeberg 2016, s. 344). Néar operationen eller ingreppet &r klart paborjas
planering for att extubera patienten. Detta moment kallas extubation och det utférs genom
att tuben fors ut ur trakea, dven kallat luftstrupe. Tuben ska avlidgsnas nir patienten sjdlv
kan andas tillfredstillande. Kriterier for extubation innefattar bland annat spontan
Ogondppning, patientrrelser annan an hosta, ansiktsgrimarsering och mélmedvetna
rorelser (Narkosguiden 2023a).

Extuberingen ska alltid utféras med patientens behov i fokus och planen ska alltid
reevalueras for en patientsidker process (Joyce 2017). Enligt svenska foreningen for
anestesi och intensivvard rekommendationer for svar luftvdg (2018) ska patientens
tillstdnd infor extubering optimeras. Det innebdr avldgsnande av sekret och blod frén
luftvéigarna och vid anvindning av muskelrelaxantia ska det brytas ner innan vackning.
Det mits med Train Of Four (TOF) som méter den neuromuskuléra transmissionen, dér
vérdet ska overstiga 90%. Ytterligare rekommendationer dr anvindning av svalgtub eller
bitblock, administrering av 100% syrgas och optimera funktionell residualkapacitet
genom att hoja huvudéndan (Svenska foreningen for anestesi och intensivvard 2018). Det
finns dock inga hundraprocentiga tester pa nér patienten &r klar for extubering utan det
beddms med sunt fornuft utifrén patientens tillstand (Nellgard 2016, s. 381). Det dr viktigt
att tuben, som har sdkrat patientens luftvdg, inte dras ut under excitationsfasen. Under



denna fas dr patienten extra kénslig for horselintryck och forflyttningar av tuben, och
stimuli kan leda till laryngospasm (Espe & Hovind 2016, s. 242).

Det finns kliniska riktlinjer for en optimal extubation utformad av Difficult Airway
Society (2011). Genom en algoritm for extubationen kan forutséttningar séttas ihop och
skapa en bild om extubationen blir litt eller svar. Algoritmerna dr utformade for att
uppmirksamma atgérder nir det finns risker. Djup extubation eller vaken extubation &r
alternativ vid risker. Om utforandet av extuberingen &r for riskfylld kan en trakeotomi
eller postoperativ extubering vara nédvéndig.

Efter extubation efterstrivas ett tillfredsstéllt andningsmonster, god andningsvilja, ingen
luftvigsobstruktion och aterstélld neuromuskuldr funktion. Det ska finns beredskap och
en handlingsplan for atgérder vid komplikationer. Att bistd med tillrdcklig kunskap om
luftvigshantering, alternativa mdjligheter, kompetens och utrustning ar viktiga
bestandsdelar (Nellgard 2016, s. 381-382). Forberedelser for en reservplan ska
individualiseras till varje patient (Mitchell, Dravid, Patel, Swampillai & Higgs 2012). Det
ska utvecklas en sekundirplan eller beredskapsplan som stddjer snabb atgird med
respiratorhjélp eller reintubering av luftstrupen vid behov. Om patienten dessutom var
sarskilt svar att intubera, sé att video eller fiberoptisk laryngoskopi var nddvéndigt s& ska
den utrustningen vara nérvarande vid extuberingstillfdllet i hindelse av att extuberingen
misslyckas (Joyce 2017).

Komplikationer

Trakeal extubation &r en viktig del i patientens dterhdmtning, men &r ett ingrepp som
medfor avsevird risk for komplikationer (Artime & Hagberg 2014). Svenska foreningen
for anestesi och intensivvard (2018) beskriver att 30% av alla luftvigsrelaterade
komplikationer sker vid extubering och &r tre ganger vanligare dn komplikationer vid
intubering.

En lyckad extubation dr beroende av tvé faktorer: formagan till egen spontanandning utan
mekanisk hjdlp och upprétthilla fri luftvdg. Det finns faktorer som associeras till 6kad
risk for en misslyckad extubation, till exempel fetma eller obstruktiv sdémnapné.
Dessutom har patienter med obesitas och KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) dkade
risker for reintubation. Perioperativ luftvigsforsimring som till exempel d6dem eller
blodning relaterat till kirurgisk eller icke-kirurgiska faktorer, aspiration av
magsdcksinnehdll och/eller begriansad tillgng till luftvdigarna okar risker for fel vid
extubation. Ofta beror misslyckade extuberingar pd mekanismer som paverkar ovre
luftvéigarnas 6ppenhet, till exempel laryngospasm (Artime & Hagberg 2014).

Laryngospasm dr en reflex som innebdr stingning av patientens epiglottis pa grund av
muskelsammandragningar, vilket leder till att luftpassagen ner till lungorna helt eller
delvis stidngs av (Berg & Hagen 2018, s. 291). Det orsakar obstruktion i de ovre
luftvéigarna som kan leda till fullstdndig luftvigsobstruktion. Férekomsten av blod, sekret
och medicinska instrument som kommer i kontakt med stimbanden utldser stimulans av
larynxnerven som orsakar laryngospasm. Risken &r storst ndr patienten befinner sig i
exitationsfasen. Om laryngospasm inte lindras omedelbart kan patienten i vérsta fall



utveckla lungddem och hjartstillestand (Mitchell et al. 2012). Barnanestesi dr ddremot
annorlunda pé flera olika sétt. Barn befinner sig i en konstant tillvixtfas och det medfor
anatomiska och fysiologiska fordndringar. Mun, nésa och svalg dr kénsliga omraden hos
barn och det bidrar till livliga reflexer i munhalan. Det dr darfor latt att aven barn utvecklar
laryngospam om de utsétts for stimuli vid excitationsfasen. Risken okar ju yngre barnet
ar (Fanghol & Valla 2016, s. 361-379)

Vid extubering finns det dven risk for skada pa patientens svalgtonus, vilket kan ske nér
de laryngotrakeala reflexerna himmas under anestesi. Det kan orsaka luftvdgsobstruktion
som 1 sin tur okar risken for aspiration. Inandningarna som patienten tar genererar i ett
negativt intratorakalt tryck. Det bidrar till att esofagus behalls 6ppen och aspiration gar
dé inte att undvika. Det finns risk att endotrakealtuben trycker pd patientens luftstrupe
efter intubering (Mitchell et al. 2012). Laryngeal skada eller laryngealt trauma kan bidra
till varierande grad av Odem, eventuell sérbildning, granulering och begrinsad
stimbandsrorelse, vilket kan resultera i fortrdngning av luftstrupen. Larynxddem &r en
vanlig komplikation efter intubation, som orsakas av direkt tryck och inflammatorisk
reaktion av endotrakealtuben (Li, Li, Yan & Zhang 2022). Skadorna &ar svara att
uppmédrksamma innan patienten extuberas och kan dérfor bli livshotande nir patientens
enda luftvig forsvinner (Mitchell et al. 2012).

Patientsikerhet

Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ar det véardgivarens skyldighet att lindra
lidande hos patienten och skydda patienten fran vardskador. Lagen syftar till att framja
patientsdkerheten och syftet dr att skydda patienten fran skada.

Patientcentrerad vard menar till att se patienten som unik och det ar viktigt att
anestesisjukskoterskan édr lyhord och situationsmedveten. Trots storningar och 6kad press
bor ett sdkert patientarbete alltid efterstrivas och uppritthdllas. Det krdvs ett
operationsteam som fungerar multidisciplindrt och att virden av patienten sker med
samma fokus. Patienter &r olika vilket innebér att varden alltid behdver anpassas pa
individniva. For att patienten ska kunna fd en full aterhdimtning postoperativt dr det
nddvindigt att teamet arbetar tillsammans och fokus alltid ligger pa patienten (Nilsson,
Gruen & Myles 2020). Patientcentrerad vérd dr en nddvéndig komponent for att forse
patienten med professionell vard. Syftet blir att skapa en miljo for patienten fri frén
diskriminering dér patienten blir igenkénd och fir den omsorg som behdvs utan oréttvis
behandling utifrén &lder, kon, religion, hudfarg med mera (Gould 2023, s. 31).

Flertalet tillstind kan paverka anestesin och medfora risker. Efter en preoperativ
riskbeddmning ska en individuell riskanalys goras. Klassifikationen paverkas av det
kirurgiska ingreppet, patientens forutsattningar, teknik under anestesin, kompetens och
kvaliteten for den postoperativa vrden. En sammanstillning av forutsittningar, kunskap,
ingrepp, ldkemedel och tekniker kan liggas samman for att fi en Gversikt av patienten.
Denna multimodala analys kan vara tidskrdvande men kan bidra till att f4 en syntes som
uttalar sig om vilken typ utav risk patienten utsitts for (Brodin & Erland 2016, s. 169).
Vidare spelar tidspress, stress och bemanning till stora bekymmer for sjukskoterskan,
nagot som foranleder till bristande patientsédkerhet och avvikelser. Mycket tyder pa att



anestesisjukskoterskan dr mer effektiva i att skydda patienten &n att skydda sig sjdlv
(Sundler, Johansson, Johansson & Hedén 2018).

Anestesisjukskoterskans ansvar vid extubering

Anestesisjukskdterskans verksamhetsomrdde dr idag brett och innefattar peri- och
postoperativa védrden, akutmottagningar, smértbehandlingar med mera. Utifrdn
anestesiologens ordination ska en anestesisjukskoterska kunna planera, 6vervaka och
sjalvstiandigt ge sedering vid undersokningar, behandlingar, regionala och lokala
anestesier. Aven forebygga risker och identifiera sédana bade pre-, peri- och postoperativt
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2020).

Anestesisjukskdterskan ska kunna bedoma, etablera och kontrollera patientens luftvag.
Ofta befinner sig anestesisjukskoterskan i situationer som krdver snabba beslut och
nddvindiga atgarder gillande patienten. Tidsaspekten dr avgoérande i akuta situationer
eftersom det inte finns tid till en grundlig bedémning och reflekterande (Gran Brunn
2016, s. 24-26). Anestesisjukskoterskan ansvarar for omvardnadskompetensen i
anestesiteamet. Bade vid akuta och icke akuta situationer &dr det anestesisjukskdterskans
skyldighet att kommunicera till resterande personal och samverka som ett team. Det krivs
dérfor att kommunikation och samverkan med medarbetare sker i dialog och tydlighet
med varandra for att verka for ett interprofessionellt samarbete (Svensk
sjukskoterskeforening 2020). Anestesisjukskoterskan forhaller sig till virdegrund for
omvardnad och ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, de fungerar som ett verktyg i motet
med etiska dilemman. Den medicinska och teknologiska utvecklingen sker i snabb fart
men dven fordndringar pd organisatorisk struktur och krav pd produktivitet och resultat
fordndras. Det medfor att anestesisjukskoterskor kontinuerligt stills infor nya etiska
svérigheter. Etiska riktlinjer kan inte 16sa konkreta problem men fungerar som ett direktiv
nér svara beslut ska fattas. Det finns dock moment som kan hota patientsdkerheten. Vid
dessa moment eller vid moment som avviker fran ett standard vérdforlopp har
anestesisjukskdterskan skyldighet att dokumentera detta i patientens anestesijournal
enligt Patientdatalagen SFS 2008:355 (Gran Brunn 2016, s. 23).

Utover anestesisjukskoterskan ingdr &dven anestesiologen 1 anestesiteamet.
Anestesiologens kompetensomrade innebér bland annat att kunna leda arbetet omkring
patienten dir anestesiologen har det dverordnande ansvaret Over patienten (Svenska
lakareséllskapet &.u). I arbetet ingér det att utféra en preoperativ bedomning infor
patientens anestesi. Detta utfors for att individuellt bedoma och identifiera eventuella
risker for patienten. I bedomningen ingar det vérdering av patientens hjért- och
lungfunktion och andra delar av anamnesen som kan vara betydelsefulla under
perioperativa varden, men framst under sjdlva anestesin. Det dr anestesiologen som
ansvarar Over att patienten genomgér en sé kallad ASA-klassifikation (Narkosguiden
2023b).

ASA-klassificering dr en riskbedomning som utférs pd varje patient som genomgér
anestesi dédr prediktiva perioperativa komplikationsrisken beddéms. ASA star for
“American Society of Anesthesiologists Physical Status”-systemet (Riksforeningen for



anestesi och intensivvird 2015a). Systemet bestér av siffror frin ASA I till ASA VL. Ju
hogre siffra desto sjukare anses patienten vara. ASA I anses vara en frisk, icke-rokande
patient. ASA II &r en patient med lindrig systemsjukdom, det kan innebéra exempelvis
aktiv rokning, graviditet, overvikt eller vélkontrollerad diabetes/hypertoni. Enligt
specialistsjukskoterskans kompetensomrade innefattar det att utifrdn ordination av en
anestesiolog kunna planera och sjélvstandigt genomfora en generell anestesi av patienter
bedomda som ASA I-1I (Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2015b).

ASA III innebdr en patient med allvarlig och livshotande systemsjukdom, som till
exempel kan vara oreglerad diabetes, KOL eller sjuklig fetma (BMI >40). ASA IV
innebdr en patient med allvarlig och sténdigt livshotande systemsjukdom och patienten
kan till exempel ha pdgdende hjartischemi eller spesis. Vid ASA IV och V forvéntas
patienten inte Overleva utan operation. En avliden patient dér hjdrnans funktioner &r
oaterkalleligt fallit bort ingar i den sista klassifikationen, ndmligen i ASA VI
Tillsammans med anestesiolog forvintas anestesisjukskoterskan planera och genomfora
generell anestesi av patienter med ASA III-VI. Vid akuta ingrepp ska
anestesisjukskoterskan och anestesiologen tillsammans genomfora generell anestesi
oavsett ASA-klassificering (Riksforeningen for anestesi och intensivvérd 2015b).

Inne pé en operationssal finns det en stor mingd teknisk utrustning som bade dr komplex
och modern. Den fysiska arbetsmiljon gor att det kan bli trdngt inne 1 operationssalen.
Bland annat bendmns det hur lokaler dr planerade pa ett sitt som inte 4r kompatibelt med
arbetet som utfors (Sundler et al. 2018). Utrustningen kan sédledes forflytta
uppmaérksamheten frin patienten vilket bidrar till att fokus omprioriteras (Bjorlin Norén
2016, s. 55-57).

Véardvetenskaplig forankring
Lidande

Vid sjukdom eller skada kan patientens vérdighet krdnkas och lidandet kan sdledes ta
plats (Lindwall 2022, s. 142). Under patientens tid pa sjukhus dér smértan kan vara
odndlig och situationen kénnas outhdrdligt finns det ett medminskligt forhallningssétt
som uttrycker omtanke, medkénsla och vinlighet. Utifran patientens synvinkel blir detta
det enda som lindrar dennes lidande. Det ar anestesisjukskoterskan som tar pa sig det
overordnande ansvaret for liv och hilsa under den situationen dir patienten &r helt
hjélplos (Nortvedt 2016, s. 45-53). Vardpersonal har alltid ett professionellt ansvar som
innefattar att visa respekt och virda patienten med virdighet (Lindwall 2022, s. 142).

Att vaka over patienten

Anestesipersonalens huvudsakliga uppgift ér att bevara trygghet och sikerhet, genom att
vaka Over patienten under hela anestesiforloppet. Begreppet vaka har darfor en betydande
roll for situationer dér patienten sjilv inte har ndgon mdjlighet att skydda sig sjdlv som
exempelvis inne pa en operationssal. Vakandet dr ett uttryck for omsorg och som
vardpersonal dr det en mental process i vardandet som innebér att vardpersonal sidkrar
patientens trygghet och pa sé sitt minimerar risk for vardskador (Fridh 2022, s. 393, 398).



Personcentrerad vird

Personcentrerad vérd ska utgd frdn patientens upplevelser och det som &r viktigt for
patienten ska std i centrum. Personcentrerad vard har en grund i samarbete mellan
sjukvérden och patienten har som utgéngspunkt att vardpersonal tar hinsyn till patientens
berdttelse. Patienten dr mer &n sjukdom och utifrdn berdttelsen kan patientens
forutsdttningar och hinder framkomma. Med personcentrarad vard kan patientens
perspektiv komma fram vilket kan leda till att samhéllets resurser anvénds mer effektivt.
Det kan bidra till kortare virdtid och att patienten kdnner sig tryggaste samt att
medicinska komplikationer minskar (Goteborgs universitet 2023). Patienten ska ses som
en person och inte enbart reduceras till en sjukdom. Genom att &ndra riktningen inom
vird frn att fokusera pd patienten som en passiv deltagare med en modell mot att
involvera patienten kan forbéttrad beslutsfattarprocess utvecklas. Ordet patient kan
tendera till att reducera samt objektifiera personen (Ekman et al. 2011). God vérd innebdr
att skapa tillit mellan patienten och lékare, vilket 4ven kan ses som personcentrerad vard.
Tillit till vardprofessioner kan vara en av sjukvardssystemets storsta tillgdngar
(Bringselius & Eriksson 2019).

PROBLEMFORMULERING

Extubering #r ett kritiskt moment inom anestesin. Anda har riskerna for komplikationer
inte tydligt minskat under &ren. Anestesipersonal beskriver att det kan vara svért att
planera och utfora extubering korrekt nir det finns madnga moment och teknisk utrustning
som paverkar arbetet. Extubering genomfors utifran individens behov och det finns séllan
en regelrittig checklista att folja, vilket kan leda till att patientsidkerheten blir bristande.
Erfarenheter vid extuberingen antas dirfor skilja sig at beroende pa arbetserfarenhet och
individ.

SYFTE

Syftet var att undersoka anestesisjukskoterskan och anestesiologens erfarenheter av
extubation.

METOD

Forskningsansats

En systematisk litteraturdversikt med integrativ metod i enlighet med Whittemore och
Knafl (2005) har genomforts for att skapa en kunskapsoversikt inom det valda omradet.
Whittemore och Knafl (2005) beskriver att syftet med en litteraturdversikt ar att
framstélla och sammanfatta de senaste evidensbaserade artiklarna inom ett specifikt
omrade for att fa en mer heltidckande forstaelse av ett hdlsoproblem eller ett fenomen. En
systematisk oversikt kan bidra till trovérdig forskning genom att ha en preciserad friga,
noggranna urvalskriterier och att sokningen genomfors pé ett systematiskt sitt (Rosén
2017, s. 376). En vilgjord integrerad granskning presenterar vetenskapens aktuella
tillstdnd, bidrar till aktuell teoriutveckling och tillimplighet pa praktik och policy. Den
integrativa metoden mdojliggor att inkludera olika metoder och bidrar séledes till



presentation av olika perspektiv som dr viktig for omvardnadsvetenskapen (Whittemore
& Knafl 2005).

For att uppné en trovérdig forskning har femstegsmetoden i Whittemore och Knafl (2005)

anvénts som riktlinje (figur 1). Att identifiera problem, gora en utforlig litteratursdkning,
granskning av data, dataanalys och presentation av resultat.

Figur 1. Femstegsmetoden enligt Whittemore och Knafl (2005)

Identifikation Littertursokning Granskning Dataanalys

!

av problem av artiklarna

Urval

Forskningsfragan bor vara omfattande och vil utformad for att sdkerstdlla studiens kvalité
och att undvika partiskhet (Bettany- Saltikov & McSherry 2016, s. 23,
33). Urvalsprocessen utfordes enligt Whittemore och Knafls (2005) process att utfora en
systematisk litteraturdversikt. Den integrativa litteraturoversikten innefattar kvalitativa
och kvantitativa artiklar.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier bestimdes innan forskningsprocessen
startades. Urvalet baserades pa erfarenheter hos anestesipersonal, specifikt till extubering.
Inklusionskriterier ~ var  studier med kvalitativ och  kvantitativ  design,
anestesisjukskoterskor och anestesiologer. Patienter i alla aldrar inkluderades.
Exklusionskriterie var extubering utdvad inom intensivvarden. Urvalet inkluderade
initialt studier mellan ar 2013-2023, men fick senare utokas till ar 2000-2023. Aldre
artiklar inkluderas d& det initiala sokresultatet inte gav tillrickligt med material till
resultatet.

Modellerna PICO och PEO ir presenterade i tabell 1 och tabell 2 som var framtagna
utifran Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) metod. Tabellerna anvénds inom
forskning och dr avsedda for att strukturera och identifiera komponenter, samt att
avgransa fragestéillningen och pd sd sitt leda till en fordjupning i arbetet. PICO ar
forkortningen for “population, intervention, comparison och outcome” och PEO ir
forkortningen for “patient, exposure och outcome”. PICO- modellen besvarar framst
kvantitativa fragestéllningar varav PEO-modellen besvarar framst kvalitativa
fragestéllningar (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 23).



Tabell 1. PICO

Population | Anestesisjukskoterska och anestesiolog
Intervention = Erfarenheter vid extubation
Comparison = Komplikationer vid extubation

Outcome Utforande av extubation

Tabell 2. PEO

Population | Anestesisjukskdterska och anestesiolog
Exposure Erfarenheter vid extubation

Outcome Anestesipersonals erfarenheter av utforande
av extubation

Datainsamling

Initialt anvindes sokord utformade utifran PICO och PEO for att utfora artikelsokningar
i databaserna Cinahl och PubMed (se bilaga 2 och 3). Forsta sokningen utférdes och
pagick under maj ménad 2023. Valet av databasen Cinahl baserades pd att databasen
fokuserar pé vardvetenskapliga &mnen som passar till studiens syfte. Databasen PubMed
nar studier inom medicin, omvardnad och hilsotidskrifter (Polit & Beck 2021, s. 93).
PubMed anviéndes saledes for att fa ett bredare sokningsresultat och urval.

Under sokningsprocessen noterades nyckelord och mesh-termer som anvénts i tidigare
studier. Aven synonymer till soktermerna inkluderades i skningen for att f4 ett bredare
sOkningsresultat. For att kombinera ord och sdkblock kan booleska termer som AND och
OR anvéndas (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 105). AND och OR anvéndes i
sOkningen genom att kombinera olika sokblock for att rikta sokningarna och fi fram
ytterligare relevanta artiklar. Nya sokningar genomfordes hosten 2023 utifran sokord som
tidigare anvénts pa vdren med tilligg av ord for att fi bredare sokkombination.
Sokningarna visade bristfdlligt material och manga av de utvalda artiklarna fick
exkluderas dé de inte svarade an till studiens syfte.

Polit och Beck (2016, s. 86) menar att strategin for sokning av studier bor inkludera att
konsultera en bibliotekarie for att pé sa sétt fa hjilp att dirigera s6kandet s effektivt som
mdjligt. S6kningen utvecklades med hjélp av bibliotekarie fran Hogskolan i Boras i
borjan av september 2023. Det blev tydligt att det inte fanns mycket publicerad forskning
vid sokning med avgrinsning till mayor headnings och sokord extubering och
erfarenheter utifrdn anestesiologiskt perspektiv. Bibliotekarien informerade om
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databasen Scopus. Avancerad sokning utfordes i Scopus med relevanta sokord utifran
syftet. S6kningens resultat pd Scopus visade citeringar fran de relevanta studierna. Efter
sOkningen 1 Scopus kunde ytterligare studier hittas. Tre studier valdes till 6versiktens
resultatdel utifrdn sekunddrsokning genom citeringar och referenser i andra studier.
Insamling av artiklar genom sekundér sokning och citering, dven kallat snébollning och
hérkomst, mdjliggor bredare urval vid litteraturs6kning (Polit & Beck 2016, s. 87).

Avancerade sokningar utfordes pd alla tre databaser for att inte begriansa inkludering och
undvika otillricklig sokterminologi. Enligt Whittemore och Knafl (2005) kan
litteratursokning som inte utfors korrekt leda till ett bortfall pa 50% av relevanta artiklar.
Indexproblem forsokte undvikas genom att anvinda flera databaser, radfrdga en
bibliotekarie och utfora sokningar i studier som ett komplement.

Sokningar 1 DIVA utfordes tidigt i studien for att f4 en 6verblick om det fanns tidigare
examensarbeten inom omradet. Fyndet visade att fa tidigare studenter hade forskat inom
dmnet. Tvd intressanta magisteruppsatser hittades genom sokning pd DIVA och
webbsokning som senare valdes att inkluderas i studien.

Efter vér slutgiltiga sdkprocess anvindes Endnot for att sortera bort dubbletter och fa en
oversikt av artiklarna. Filer fran Cinahl, PubMed och Scopus laddades upp pad Endnot och
sorterades utifran relevans. Flertalet studier handlade om specifika ingrepp dér erfarenhet
vid extubering inte presenterades eller gillde extubering vid intensivvard, dessa
sorterades bort. Sokstatistik dr presenterat nedan i Prisma flodesschema (Page et al.
2020), se tabell 3. Prisma flodesschema identifierade studier fran artikelsokning och
identifierade studier fran andra metoder. Se Bilaga 2—4 som presenterar sokstrategi i
databaser Cinahl, PubMed och Scopus.

Tabell 3. Prisma flodesschema (Page et al. 2020

Identifierade studier via databaser Identifierade studier via andra metoder

Artiklar identifierade via:
Websidor (n = 3)
Citerade sokningar (n =10 )
Referens sokningar (n = 7)

Artiklar identifierade Fran*: Borttagna artiklar innan
Databaser (n=3) .| genomgang:
Urval (n = 456 ): Cinahl 326, i Borttagna dubbletter (n = 34)
PubMed 49, Scopus 75

} |

Exkluderade artiklar:

Artiklar granskade
Titel/Abstract/vissa fulltext

—»| Barns erfarenhet, Intensivvard,

(n=422)
!

litteraturstudier, Ej anestesi
relaterade (n = 393)

Urval utefter titel/abstrakt

Exkluderade artiklar —
Intensivvard (n = 3)

Artiklar som kan svar pa syftet
initialt — Lasta i fulltext (n =29 )

|

Exkluderade artiklar:
Erfarenheter av extubering
finns inte med 1 (n=15)
Intensivvard (n=10)

(n=20)
'

Artiklar lasta | fulltext (n = 17 )

Artiklar till inkludering (n=4)

l

Artiklar inkluderade fran
artikelsokning via databaser
(n=4)

Artiklar inkluderad fran sokning
viametod (n=5)

|

Artiklar till inkludering (n= 5

Exkluderade artiklar:
Orsak:
Avhandlingar (n = 2)
Handlade ej om specifikt
extubering (n=7)
Upplevdes ej bidra till
resultatet (n=3)




Kvalitetsgranskning

De kvalitativa studierna dr granskades enligt CASP checklista for kvalitativa studier
(Critical Appraisal Skills Programme 2018) och de kvantitativa studierna granskades
enligt CASP checklista for randomised controlled trial standard checklist (Critical
Appraisal Skills Programme 2020). Enligt checklistan av CASP finns det tva av tio
screeningfragor i den kvalitativa mallen som tilldter uteslutande av studier direkt.
Checklistan for randomiserade controlled trial standard dr de forsta tre av 11 fragorna
screeningfragor. Granskningarna utférdes separat och jimfordes sedan tillsammans for
en sakrare granskning.

Tva av studierna &r inte etiskt bedomda av en etisk kommitté. Dessa tva studier dr
magisteruppsatser (Forslund & Andersson 2020; Hermansson & Junholt 2021) som
hittades genom webbsdkning och DIVA. I en av de vetenskapligt publicerade artiklarna
(McMullan, Thomas- Hawkins & Shirey 2017) identifierades ingen information om en
etisk granskning. Bedomningen av samtliga valda artiklars kvalitet redovisas i tabell 4.

Tabell 4. — Kvalitetsgranskning

CASP — Qualitative checklist 2018

J=Ja2
N =Nej 0
O=Vetej 1
Forfattare, ar. 1. 2. 3. 4. Was 5. Was 6. Has 7. 8. 9. 10. How
Was Isa Was the the data the Have Was the Is there  valuable
there a qualit  the recruit collecte relation  ethical  data a clear is the
clear ative researc  ment dina ship issues analysis statem research?
statem meth h strategy =~ way that  betwee been sufficien  ent of
ent of odolo  design appropr  addresse  n taken tly finding
the gy approp  iate to d the researc into rigorous s?
aims of appro  riateto  the research  her and consid  ?
the priate  addres aims of  issue? particip eratio
researc | ? s the the ants n?
h? aims researc been
of the h? adequat
researc ely
h? conside
red?
Forslund & J J J J J J N J J N
Andersson.
2020
Larsson et al. J J J O J N J J J J
2006
Larssonetal. ] J J (0] J J (0] J J J
2007
Ronnberg, et J J J J J J J J J J
al. 2018.
Ronnberg et. J J J J J J J J J J
Al 2020
Ronnberg et J J J J J J J J J J
al. 2022

CASP - Randomised controlled trial checklist 2020

Forfattare, ar. 1. Did 2. 3. 4. 5. 6. Apart 7. 8. Was 9. Do 10. Can 11. Would
the Was Were Were Were from Were the the the the
study the all the the the the precisio benefit  resultsbe  experiment
address  assig partici particip  study experim  effects  n ofthe softhe  applied al
a nmen  pants ants groups ental of estimate experi to your interventio
clearly tof who ‘blind” similar interven  interv of the mental local n provide
focuse partic  entere to at the tion, ention intervent  interve populatio  greater
d ipants  d the interve start of did report ion or ntion n/in your  value to
researc  to study ntion the each ed treatmen  outwei context? the people
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h interv.  accoun they randomi study compr teffect gh the in your

questio  entio ted for were sed group ehensi  reported  harms care than
n? ns at its given? controlle  receive vely? ? and any of the
rando  conclu * Were d trial? the costs? existing
mised  sion? the same interventio
? investig level of ns?
ators care
‘blind’ (that is,
to the were
interve they
ntion treated
they equally)
were ?
giving
to
particip
ants?
* Were
the
people
assessi
ng/anal
ysing
outcom
e/s
‘blinde
d?
PUHESheT(8)*) ) J J N J J J (0] (0] J J
+,8-()
0102)
3.456)" M) ] o I N J J J N J J J
0100)
898, .4&)" k) ] J J N J J J 0 N J J
012:)
Dataanalys

I underlaget for litteraturdversiktens resultat ingick totalt nio studier. Sju av dessa dr
publicerade vetenskapliga studier och resterande tva av studierna &r magisteruppsatser pa
avancerad niva. Sex av studierna var kvalitativa och tre var kvantitativa.

Alla studier som inkluderades till resultatet presenteras i bilaga 1, for att redovisa
forfattare/dr/land, metod, interventionsgrupp/deltagare, syfte, analys och resultat och
studie kvalitet.

Analysen utfordes enligt Whittemore och Knafl’'s (2005) artikel om integrativ
analysmetod. Den integrativa litteraturdversikten kan bidra med en innovativ syntes av
bevis, darfor anvindes bade kvalitativa och kvantitativa studier. Dataanalysen krdvde en
genomgaende medvetenhet hos forfattarna for att tolkningen av artiklarna skulle utforas
opartiskt och grundligt. Enligt Whittemore och Knafl (2005) bor datas priméra kéllor
ordnas, kodas och kategoriseras. Det gors for att sammanfatta forskningsproblemet till en
integrerad slutsats som &r enhetlig.

Utifran Whittemore och Knafls (2005) beskrivning ldstes artiklarna separat och sedan
identifierades olika teman som hade variationer eller relationer till varandra. Innehéllet i
de kvalitativa och kvantitativa artiklarna analyserades var for sig. Texten kodades genom
att teman identifierades och markerades med olika farger for att fa en tydlig O6versikt.
Dessa fordes over till en tabell. Styckena som sammanstdllts jimfordes och
kategoriserades for att f4 en integrerad slutsats om forskningsproblemet. Ett dokument
utformades for varje kategori, det gav en overblick och gjorde det léttare att se relationer
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mellan artiklarna. Subkategorier togs fram utifrdn Overblicken mellan teman och
relationer for att fa ett tydligare riktat fokus. Sedan analyserades texten ytterligare for att
kunna dra en slutsats frn varje subkategori. Slutligen sammanstélldes tolkningen till en
beskrivning och sammanfattning till ett resultat.

Forskningsetiska antagande

Ett etiskt tankesétt efterstravades i form av urval och valet av studier. Studier som dr
godkéinda av en etisk kommitté bidrar till ett stirkt resultat, dd@ godkidnnande betraktas
som indikator av reliabilitet och validitet for studier. Det sékerstéller att studien foljer
professionella, etiska och vetenskapliga standarder. I en forskningsstudie ska deltagarna
som inkluderas skyddas med storsta aktsamhet s att deras réttigheter sikerstills och inte
utsdttas for onddig skada eller obehag. Deltagandet maste vara avgorande for att uppna
samhillsviktiga mal (Polit & Beck 2016, s. 137-138). Genom adekvat urval och analyser
som &r rimliga for studien kan den bli etiskt starkt, vilket ger en béttre forutsittning att
kunna anvinda fakta frin resultatet ute i verksamheter (Kjellstrom 2017, s. 64). Hiansyn
tas dessutom till det etiska forhéllningssattet som varierar i de olika studierna. Utifrdn
Vetenskapsradets riktlinjer (2023) har aktuella studier som ingéar i litteraturdversikten
granskats for att sdkerstdlla kvalitén och den etiska standpunkten. Kvalitetsgranskningen
ar utfort enligt CASP Checklista for kvalitativa och randomiserade studier (Critical
Appraisal Skills Programme 2018; Critical Appraisal Skills Programme 2020).
Checklistorna anvéndes for att enklare och mer exakt utfora en kritisk beddmning pa antal
studier och for att pé ett enklare vis beddma det etiska forhallningséttet i varje studie
(CASP 2023).

I Lag om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) ska nyttan av
ny kunskap inom forskning beaktas samtidigt som hinsyn till ménskliga réttigheter och
frihet ska tas. Vidare beskrivs det att respekt for minniskovérdet dr ett krav for att
forskning ska godkdnnas (SFS 2003:460). Forskningen ska bidra till utvecklad kunskap
inom det begrinsade forskningsomradet och for att generera bevis om fragor av betydelse
for sjukskoterskeyrket (Polit & Beck 2016, s. 2). Vid litteraturdversikt inhdmtas en stor
méngd data och innehdll som bor analyseras och granskas med aktsamhet. Genom att
folja mallar riktlinjer och att utfora ett strukturerat arbete kan studien bli etiskt stirkt.
Under analysen och processen att bearbeta artiklarnas innehall finns alltid en forforstaelse
i bagaget hos ldsaren. Analysen av valda studier har darfor utfort separat och har sedan
diskuterat och jamforts. For att undvika felvridning och misstolkning har ett etiskt
forhéllningsétt uppmirksammats under hela analysprocessen. Enligt SBU (2020) kan
forforstielsen paverka studien och leda till att den begrénsar 6ppenheten. Dérfor ar det
viktigt att beakta forforstaelsen under hela forloppet. Detta kan medfora 6kad trovirdighet
i resultatet av litteraturdversikten. SBU (2020) ndmner dven att det finns stor vikt i att
diskutera tidigt 6ver vilka etiska aspekter som kan identifieras och forhindra att leda
studien at nigon riktning. Med hénvisning till Lagen om Etikprovning (SFS 2003:460)
har denna litteraturoversikt inte genomgatt en etikprovning da tillstdind fran en
forskningsetiks kommitté inte dr nddvandig.
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RESULTAT

Analysen av de nio studierna resulterade i tre huvudkategorier och atta subkategorier (se
tabell 5). Resultatet bygger pé sex kvalitativa och tre kvantitativa studier. Intervjustudier
(N=6), observationsstudier (N=1), enkétstudier (N=2). Deltagarna i studierna har
yrkeserfarenhet som anestesisjukskoterskor mellan 1-48 ar och anestesiologer med
yrkeserfarenhet mellan 0—40 ar. Alla studier forutom en dr utférda i Sverige. Studierna
utfordes pa universitetssjukhus och landsbygdssjukhus. I de kvalitativa studierna var
antalet deltagare mellan 5-20 stycken. I de kvantitativa studierna var antalet deltagare 8—
336 stycken.

Resultatet har sammanstéllts och presenterats i tre huvudkategorier: Att vara kliniskt
kompetent, att vara i en utsatt situation och att vara vil férberedd. Varje rubrik delas in
i subkategorier.

Tabell 5. Huvudkategorier och subkategorier

Erfarenhet
Att vara kliniskt kompetent Tyst kunskap

Kliniskt omdome

Kénna sig sarbar och ensam
Att vara i en utsatt situation Brist pa respekt fran andra

Distraktioner och tidspress

Handlingsberedskap

Att vara vil forberedd
Planera och strukturera

Att vara klinisk kompetent

Det fanns ett tydligt samband i studierna mellan klinisk kompetens och kunskap kring
hela anestesin. Erfarenhet gav forutsittningar for séker extubation. I den hér kategorin
beskrivs analyserat material i tre subkategorier: Erfarenhet, Tyst kunskap och Kliniskt
omdome utifrn anestesipersonals perspektiv.

Erfarenhet

Béde anestesisjukskoterskor och anestesiologer beskriver erfarenhet som en viktig del i
hur anestesipersonal bemdter patienter och hanterar rutinmissiga till akuta situationer.
Formagan att anpassa anestesiforloppet till den enskilda patienten upplevdes variera
beroende pa hur lang erfarenhet anestesipersonalen hade (Ronnberg, Nilsson, Hellzén &
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Melin- Johansson 2018; Ronnberg, Nilsson, Hellzén & Melin- Johansson 2020;
Ronnberg, Nilsson, Hellzén & Melin- Johansson 2022). Vidare beskriver Ronnberg et al.
(2022) att patientsdkerheten upplevdes begrinsad da anestesisjukskoterskan kinde sig
osédker under viackning och extubering. I en studie av McMullan, Thomas-Hawkins och
Shirey (2017) fick 336 anestesisjukskdterskor svara pa tvd enkéter, IWPS- P (indiviual
workload perception scale) enkét utformad for att méta sjukskoterskors forestillningar
om arbetsmiljon och NASA- TLX - multidiciplindr skala som anvinds for att méta enskild
persons arbetsbelastning. Det visade sig att kortare erfarenhet relaterade till bade svéra
extubationer (p=,027) och inadekvat ventilation (p=.011) samtidigt som yrkeserfarenhet
var signifikant med komplikationer. Det framkom att svar intubation och arbetsmiljon
hade korrelation med svér extubering.

Enligt Hermansson och Junholts (2021) enkétstudie framkom det att 29% av
anestesisjukskdterskorna upplevde minst en extubationsrelaterad komplikation i
manaden. Ronnberg et al. (2022) beskriver att anestesisjukskoterskor upplevde att det var
svért att forutse ndr det var dags att vicka patienten ur anestesin och nér det passade att
dra tuben, vilket medférde en kénsla av osédkerhet. I intervjustudien av Ronnberg et al.
(2020) med 17 medverkande anestesiologer framkom det att beslut om extubering ar
baserat pa tidigare erfarenheter. De anestesiologer som inte hade erfarenhet blev ofta
tillsagda av erfarna att lita pa sin magkénsla for att avgdra nar extubationen skulle utforas.
Detta skapade frustration d& de inte hade erfarenhet eller riktlinjer att folja.
Anestesiologer med mer erfarenhet fick béttre forutsédttningar. De upplevde att dem léttare
kunde forutspd komplikationer och hélla sig lugn vid ovéntade situationer, d4 de hade
kunskapen om att komplikationer ofta dr oforutsdgbara vid extubering. Liknande fynd
finns 1 intervjustudien av Ronnberg et al. (2022) dér anestesisjukskoterskor beskriver att
erfarenhet leder till forbattrad anpassningsbarhet och mdjlighet att skydda patienten. Ju
mer erfarenhet och information som samlade in under hela anestesiforloppet gjorde att
anestesisjukskdterskan kunde ta kloka beslut och vigade séga till om kollegorna storde
vid en extubering.

Tyst kunskap

Att anvdnda sin erfarenhet och den kliniska blicken var avgoérande i1 hur
anestesipersonalen upplevde forloppet och hur det paverkar sinnesstimningen inne i
operationssalen (Ronnberg et al. 2018; Ronnberg et al. 2020). Den “tysta” kunskapen som
erfarna anestesisjukskoterskor i Forslund och Anderssons (2020) studie beskriver dr
kunskap som inte star nedskrivet eller som gér att sitta ord pa, det &r ndgot som utvecklas
i takt med mer erfarenhet. Kunskapen behover erfaras for att forstds. Den “tysta”
kunskapen uttrycktes som en specifik kdnsla som anestesisjukskoterskan fick efter att
varit med pd manga anestesier och extubationer. Erfarna anestesisjukskoterskor beskrev
att ingen larde dem nér det var dags att dra tuben utan att de fick ldra sig det med tiden.
Det framkommer i Ronnberg et al. (2018) att kdnslan som uppenbarade sig utvecklades
till en intuition och det blir sdledes enklare tillsammans med teoretiska fakta att veta hur,
nér och var. Det dr svért for anestesisjukskoterskorna att beskriva varfor och hur de visste
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nér de skulle extubera patienten men de upplevde att kénslan utvecklades till ndgot att lita
pa.

Kliniskt omdome

Efter en tids erfarenhet upplevs det léttare att forstd patientens subtila signaler (Ronnberg
et al. 2018). Patientens reaktioner gentemot anestesimedel, fysiska status och vitala
parametrar kunde i sig utgora signaler pa hur extuberingen kommer att ga. Signalerna
tillsammans med den tysta kunskapen utgjorde en trygghet hos anestesipersonalen som
dd kunde forutspd hur lyckad extubationen skulle bli. Den erfarenhet som
anestesipersonlen bistod med gjorde att deras kliniska omddome blev béttre och var en
indikation pa att de dven gjorde kloka val under extubationen. Hermansson och Junholt
(2021) beskriver att alla anestesisjukskdterskor som har varit yrkesverksamma i tvd ar
eller mindre, sdllan eller aldrig planerar en extubation tillsammans med annan kollega.
Anestesisjukskoterskor som varit yrkesverksamma i 10 dr var mer benéigna att planera
extubationen. Dessutom visade det sig att anestesisjukskoterskor med léngre erfarenhet
var mer bendgna att tillkalla ldkare vid riskfylld extubation.

Anestesiologer beskriver att de litar mer pa sjukskoterskor som har mer kompetens. De
kénde sig sidkrare om det var ndgon mer erfaren i operationssalen som de kunde samarbeta
med. Anestesiologer dr ansvariga for patientsékerheten under flera anestesier och
patienter samtidigt. Eftersom de inte kan befinna sig pd samma plats samtidigt dr de
beroende av att anestesisjukskoterskan gor relevanta beslut at dom. Nér de jobbade
tillsammans med en anestesisjukskoterska som var vilbekant kidndes det tryggare att
ldamna patienten i deras hidnder (Ronnberg et al. 2020). Det skulle kunna liknas med
anestesisjukskoterskans upplevelse av att de erholl mer respekt frén kollegor ju mer
erfarna de var (Ronnberg et al. 2022). Anestesiologerna kunde dven avgora sitt beslut om
nér extubering skulle utforas utifrdn anestesisjukskdterskans yrkeserfarenhet (Ronnberg
et al. 2020)

Att vara i en utsatt situation

I flertalet av artiklarna fanns det ett samband mellan anestesipersonalens kédnslor och
extubation. Det visade sig vara tydliga tecken till ensamhet, sdrbarhet och osékerhet.
Detta dr redovisat i tre subkategorier: Kénna sig sarbar och ensam, Brist pa respekt frén
andra och Distraktioner och tidspress.

Kéinna sig sdrbar och ensam

Ensamheten vid extubering som anestesipersonal framkom i flera av artiklarna (Larsson
et al. 2006; Ronnberg et al. 2018; Ronnberg et al. 2022; Ronnberg et al. 2020; Olin et al.
2022). 1T Ronnberg et al. (2018) och Ronnberg et al. (2022) beskrivs det att
anestesisjukskoterskorna blir limnade ensamma som beslutstagare och séllan har ndgon
att planera extuberingen med. Enligt Forslund och Anderssons (2020) intervjustudier med
anestesisjukskdterskor med yrkeserfarenhet mellan 32 - 42 ar, anségs det vara en fordel
med anestesikompetens fran minst tva personer pa salen och att anestesisjukskdterskorna
inte vill bli lamnade ensamma vid extubering. Da komplikationer kan tillstota kéndes det
otryggt att vara ensam, speciellt ndr ndgot var avvikande vid intubering eller under
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anestesiforloppet. Vidare beskriver anestesisjukskoterskorna vikten av att vdga be om
hjélp och att avvakta med extubering tills det fanns tillrdckligt med bra forutséttningar for
en saker extubation. Flera av de erfarna anestesisjukskoterskorna uttryckte att de ville ha
anestesiologen pé plats om de var osékra pa situationen, de ville inte ha ensamt ansvar
over patienten om det skulle uppkomma problem.

Anestesipersonal har tydligt olika uppfattningar om vilket stodd de har pa salen. I
Hermansson och Junholts (2021) enkitstudie svarade 8% av de 87 deltagande
anestesisjukskoterskorna att de alltid kénde sig ensamma vid extubering och 54% att de
oftast kdnde sig ensamma. Enligt Olin et als. (2022) observationsstudie dir
anestesisjukskoterskors uppgifter, interaktioner och multitasking dokumenterades
framkom det att anestesiologerna sillan var nérvarande 1 interaktionen med
anestesisjukskoterskan vid extubering. Studien édr utformad utifrén ett protokoll som
underldtta notering av observationer under hela anestesin. Av den totala observationstiden
utforde anestesisjukskoterskan individuellt arbete under 58,4%, 6vrig tid var interaktioner
med annan personal. 2,1% redovisades som interaktion med anestesiolog. Interaktionerna
skedde till storsta delen vid forberedelse for anestesi, induktion och vid forberedelse for
extubering eller extubering. Interaktionen mellan anestesisjukskdterska och anestesiolog
ar den delen av alla interaktioner som hade minst tid/procent.

Larsson, Rosenqvist och Holmstrom (2006) beskriver att nya anestesiologer med upp till
tva ars yrkeserfarenhet upplevde en kinsla av anonymitet di de endast befann sig korta
stunder inne pa varje sal. Vidare beskrivs att det var svéart att lira kdnna sina kollegor och
att hinna visa vilken kunskap de hade nir de inte var nérvarande ldngre stunder innan
extubering . De upplevde att de kunde kédnna sig ensamma och att det fanns en risk att de
inte fick hjdlp i tid vid en kritisk situation. De blev bdde mentalt och fysiskt paverkade,
dé hjilploshet och osdkerhet uppstod vid beslut kring patienten. I intervjustudie av
Larsson, Rosenqvist och Holmstrom (2007) beskrivs att anestesiologer med
yrkeserfarenhet upp till 20 &r ocksa upplevde sig paverkas av stress, men hade ndrmare
tillgdng till hjélp. De hade skapat ett ndtverk pd arbetsplatsen och fick mycket stod av
kollegor. Studien beskriver vidare att det alltid fanns ndgon som kom med en antydan
eller forslag pa losningar vid en svér situation kring till exempel extubering. Det fanns en
oppen atmosfar med stdd frén andra anestesiologer och anestesisjukskoterskor. Bade
Larsson, Rosenqvist och Holmstrom (2006) och Larsson, Rosenqvist och Holmstrom
(2007) redovisar citat i studien dir extubationen av barn leder till komplikationer som
laryngospasm och blédning. I Forslund och Andersson (2020) beskriver
anestesisjukskoterskorna att de anatomiska skillnaderna mellan barn och vuxna ér viktiga
att uppméarksamma vid riskbedomning. Extubation av barn kidnns mer oséker och de
agerade med mer forsiktighet d& det kan vara svért att halla fri luftvdg. De belyser att
typen av ingrepp och patienten de har framfor sig paverkar séttet att extubera.

Brist pa respekt frin andra

Det framkom att anestesisjukskdterskorna upplevde att de inte alltid blev respekterade av
sina kollegor (Ronnberg et al. 2018; Ronnberg et al. 2022). Nér det skedde stdrande
moment skapade det en osdkerhet hos anestesisjukskdterskan som bidrog till att
patientsdkerheten inte kunde uppritthallas. Detta fick anestesisjukskoterskorna att tappa
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fokus och det blev svart att snabbt anpassa sig till den nya situationen. De upplevde
situationen som sarbar (Ronnberg et al. 2022). Vidare férekom det att anestesiologen kom
in pd sal och avbrot planen som anestesisjukskoterskan hade forberett mentalt utan att
kommunicera. Det bidrog till en kinsla av att bli 6verkdrd och skapade bristande
patientsdkerhet da anestesisjukskdterskan snabbt fick lagga upp en ny plan for extubering
(Ronnberg et al. 2022). Anestesiologer hade en annan erfarenhet. De hade tid att kéinna
av rummet och fick ofta respekt. De hade en fordel nér de sjdlva inte utférde extubering
for da kunde de ha en Overblick och kunna ta beslut utifran situationen. Om de satte
tydliga krav pé att det skulle vara tyst pd salen sa blev det tyst och samtidigt beskrev de
att anestesisjukskdterskan inte hade det lika ldtt att kunna paverka attityden i
operationssalen (Ronnberg et al. 2020).

Distraktioner och tidspress

Ronnberg et al. (2022) fann att extubering paverkades av storningar eller att andra la sig
i strukturen. Detta stdllde krav péd anestesisjukskdterskas anpassningsforméga. Fokus pa
patienten forlorades och de fick en kénsla av att vara ensamma och sjilva ansvariga for
tidsschemat eller forseningar (Ronnberg et al. 2022). Nér andra kollegor pé salen var klara
med operationen borjade de stdda och prata. Till och med flytta pa patienten, vilket gjorde
att anestesisjukskoterskan tappade fokus. Momentet runt extubation fick aldrig samma
fokus och respekt som vid intubering. Samtidigt som patientsékerheten ska uppritthéllas
finns det en tidspress fran omgivningen (ROnnberg et al. 2018). Den oOkade
arbetsbelastningen (P = 0,015) och anestesisjukskoterskans yrkeserfarenhet (P=0,020)
forblev signifikant och negativt associerade till svdra extubationer (McMullan, Thomas-
Hawkins & R.Shirey 2017). Mingden av arbetsuppgifter ckade i samband med
forberedelse av extubering (Olin et al. 2022).

Tidspressen och trycket frin utomstaende kan leda till att anestesisjukskdterskor kunde
uppleva att de behovde “6ka takten” och forsoka utfora extuberingen snabbare (RGnnberg
et al. 2022). Aven anestesiologer upplever till viss del tidspress i samband med 6kad
arbetsbelastning. De upplevde press pé att prestera och att visa sina kunskaper genom
snabba beslut och dtgidrder. Anestesiologerna har ofta manga arbetsuppgifter som de var
tvungna att avbryta pa grund av att de skulle vara tillgéngliga pé flera platser samtidigt
(Larsson, Rosenqvist & Holmstrom 2006).

Att storande moment paverkade extuberingen och fokuset kring extuberingen framkom i
bade Ronnberg et als. (2022) och i Olin et als. (2022) studie. Artikeln av Olin et al. (2022)
pavisade att interaktioner tog upp stor tid av anestesin och ddrmed extuberingen. Under
extubering och efter avslutad anestesi forekom storande moment som
lakemedelshantering och teknisk utrustning, men dven utomstiende personal via telefon,
sokare och alarm. Samtidigt 6kade de patientrelaterade uppgifterna.

Att vara val forberedd

I studiernas resultat framkom det att all information och observationer som samlats in
under anestesiforloppet kan ge en bild av nir extuberingen ska utforas och vilka risker
som kan uppkomma. Att ha en handlingsplan for komplikationer och att vara forberedd
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ar viktigt. Det presenteras i subkategorierna Handlingsberedskap samt Planera och
strukturera.

Handlingsberedskap

Under véckning- och extuberingsfasen noterar anestesiologer viktiga provresultat och
observerar patientens vitala parametrar. Aven innan operationen samlas information in
om patienten. Preoperativt skrdddarsys en plan for patienten dir intuberingen ocksa kan
tyda pd hur extuberingen kommer att gd. Bakgrundsinformationen och all den Gvriga
information som anestesiologen har samlat in under patientmdtet gor att anestesiologen
har en viss beredskap under hela anestesin (Ronnberg et al. 2020; Ronnberg et al. 2022).
Ronnberg et al. (2018) och Forslund och Andersson (2020) som utférde studier genom
intervjuer av anestesisjukskdterskor beskriver att identifikation av risker, fysiska eller
anatomiska hinder som uppkom i samband med intuberingen kunde anvéndas genom att
forutspa utfallet av extubering. Vid forsta patientmotet skapas en helhetsbild av patienten
dér hilsotillstindet som patienten befinner sig i pdverkar hela anestesiforloppet. Trots en
anestesibeddmning preoperativt dr det viktigt att bilda en egen uppfattning. Dessutom
beskriver anestesisjukskoterskorna i Forslund och Andersson (2020) att anestesiform och
diverse ldkemedel ocksd kan pdverka extubationen och vilka strategier
anestesisjukskoterskan viljer att anvianda. Vidare upplevs premedicineringen och val av
anestesiform som viktiga faktorer. Total intravends anestesi (TIVA) upplevs kunna ha
effekt pa extubationen och uppvaknande. TIVA upplevs mer oforutsdgbar dn gasanestesi.

Under anestesin dr det anestesisjukskoterskans ansvar att kontinuerligt bedoma risker
baserat pd den tidigare inhdmtade informationen och pd nuvarande parametrar. Det ér
viktigt att planera tidigt och halla sig alert under hela anestesin for att extuberingen ska
bli komplikationsfri (Ronnberg et al. 2018). Hermansson och Junholt (2021) pavisar att
alla anestesisjukskdterskor som hade mer én sex ars erfarenhet alltid eller oftast hade
handlingsberedskap. 1 kontrast hade anestesisjukskdterskor med mindre &dn tva ars
erfarenhet desto mindre handlingsberedskap. Av de som hade mindre &n tvé érs erfarenhet
svarade 12% alltid, 64% oftast och 24% att de ibland hade handlingsberedskap.

Planera och strukturera

Betydelsen att planera och strukturera dr bade mental och fysisk. Varierande strategier
vid olika hdndelseforlopp kring extubationsfasen ér viktig for att kunna vara forberedd pa
alla olika kritiska moment (Forslund & Andersson 2020). Vid oforutsédgbara hindelser
som anses svara vid extubering menar anestesiologer att det dr léttast att borja med den
mest uppenbara atgdarden, det vill sdga halla luftvigen fri. Nar den mest grundldggande
risken dr atgdrdad blir det ldttare att bibehalla kontrollen dver situationen (Larsson,
Rosenqvist & Holmstrom 2007). Att behélla lugnet fick andra att ocksa vara lugna, det
blev da lattare att arbeta tillsammans och fokusera pa patientens sdkerhet (RGnnberg et
al. 2020).

I Forslund och Andersson (2020) framkom det att anestesisjukskoterskor kunde genom

god kommunikation i operationssalen planera praktiska moment och ligga steget fore.
Upplédgget infor en extubation ska utforas och forberedas pd samma sitt varje gdng, men
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utfallet dr olika och dérfor oforutsigbart. Kommunikation och fokus var viktiga
bestandsdelar under extuberingen, ndgot som anses vara ett kritiskt moment under
anestesin. [ Ronnberg et al. (2020) beskriver anestesiologer kommunikation bade verbal
och icke verbal som betydande nir de skulle samla information om patientens tillstind
infor extubation. Det &r viktigt att fA med hela bilden och alla tillgéngliga aspekter.
Vidare beskrivs ocksd att anestesiologernas mentala status spelar en stor roll i
uppméirksamheten pa sal, om de var stressade kunde det leda till att de var ofokuserade
och inte kunde ta emot information fran kollegorna. Det var ndgot som underlittade med
mer erfarenhet.

Riktlinjer for extubering saknas ofta pa arbetsplatsen eller sd visste inte
anestesisjukskoterskorna om att det fanns. Flera anestesisjukskoterskor beskriver att de
har en egen riktlinje i huvudet som de foljer och att de lér sig av varandra (Forslund &
Andersson 2020). I Hermansson och Junholts (2021) enkétstudie beskrevs det att endast
37% av deltagarna svarade att de hade riktlinjer for extubering pé sin arbetsplats, 31 %
svarade nej och 32% svarade att de inte visste om det fanns riktlinjer. Vidare beskrevs det
att anestesisjukskoterskor inte alltid dokumenterar komplikationer. Det visar sig att 85%
utav kvinnliga anestesisjukskoterskor alltid eller oftast dokumenterar komplikationer. Av
manliga deltagare i studien dokumenterade 62% komplikationer och 16% svarade att de
sdllan eller aldrig gjorde det. Ingen av de kvinnliga deltagarna svarade att de sdllan eller
aldrig dokumenterade komplikationer. Utav alla anestesisjukskoterskor som deltog i
studien valde 75% att inte folja upp patienten pa den postoperativa avdelningen och 79%
svarade att de séllan far dterkoppling fran postoperativa avdelningen och att de inte vet
om det finns rutiner for det.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Denna systematiska litteraturoversikts syfte var att undersoka vilka erfarenheter som
anestesisjukskoterskan och anestesiologen har vid extubering. Det framkommer i
resultatet att extubationen ofta utfors utifrdn tyst kunskap som kommer genom
yrkeserfarenhet. Extubationen beskrivs som en utsatt situation som préglas av ensambhet,
sarbarhet och dr paverkad av distraktioner i form av kollegor eller arbetsmiljon i
operationssalen. Planering och strukturen ar betydande for hur extubationen och det
forebyggande arbete kan utforas. Det dr dock en of6rutsidgbar och kritisk situation dir
utfallet dr olika fran patient till patient.

Erfarenhetens betydelse

Erfarenhet var ett genomgéende tema genom hela litteraturdversiktens resultat. Flertalet
studier visade att bade anestesisjukskoterskor och anestesiologernas erfarenhet paverkade
handhavandet vid extuberingar (Ronnberg et al. 2018; Ronnberg et al. 2020; Ronnberg et
al. 2022). Det beskrivs att kort erfarenhet relateras till svara extubationer och att
yrkeserfarenheten var signifikant med komplikationer (McMullan, Thomas- Hawkins &
Shirey 2017). I borjan av sin karridr hade anestesisjukskoterskor och anestesiologer
svérare att forutse hur en extubering kommer gé, relaterat till brist pa tidigare kunskap
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och svarigheter att folja dess riktlinjer som fanns tillgingligt (Ronnberg et al. 2020;
Ronnberg et al. 2022). Detta fynd styrks i Schnittker, Marshall, Horberry och Youngs
(2018) studie som menar att brist pd erfarenhet a4r en barriir inom anestesin.
Anestesisjukskoterskor som var mindre erfarna och som inte var bekanta med
luftvigsutrustningen skapade svarare situationer som krdvde att annan personal &n
anestesipersonal var tvungna att hjdlpa till. Vidare framkom &ven 1 litteraturdversiktens
resultat att anestesisjukskoterskor upplevde att erfarenheten stirkte forutsdgbarheten och
klokare beslut togs med okad erfarenhet (Rénnberg et al. 2022). Aven anestesiologer
upplevde att de fick bittre forutsittningar att utfora extubering ju mer erfarenhet de hade.
Anestesiologerna hade utifran tidigare extubationer ldttare att forutse handelseforloppet
och uppmirksamma eventuella komplikationer. Besluten om extubering kunde dven
baseras pa hur erfarna anestesisjukskoterskorna var (Ronnberg et al. 2020). Det finns
likheter med litteraturoversiktens resultat i Schnittker et al. (2018) som ocksa belyser att
det var tryggare att ldmna patienten i en erfaren anestesisjukskoterskas hénder.
Anestesiologer litade mer pé erfarna anestesisjukskoterskor.

I argument till ovanstdende kan en nyutbildad anestesisjukskoterska inte bara stilla hoga
krav pa sig sjilv som individ utan ocksd pad omgivningen runtomkring.
Anestesisjukskdterskor kan uppleva begriansad kunskap som overgar till en kénsla av
otillracklighet. Upplevelsen av den kénslan kan tynga ner individen och skapa ett
problematiskt arbetssitt. En eventuell utdkad scenariotrining under utbildningen,
alternativt ett utokat praktiskt handhavande kan mojliggdra att anestesisjukskoterskan
kdnner sig mer forberedd under extubationen. Detta kan leda till en upplevelse av dkad
sjalvsdkerhet dir hela operationsteamet skulle gynnas.

Respekt for professionen

I litteraturoversiktens resultat var det tydligt att bristen pd respekt fick
anestesisjukskdterskan att kdnna sig ensam. Ronnberg et al. (2022) beskriver att nir
kommunikationen blir bristande paverkar det patientsdkerheten.
Anestesisjukskoterskorna kénde sig Overkorda under samarbetet ndr beslut inte
kommunicerades ordentligt. I studien av Schreiber och MacDonald (2010) styrks det att
kommunikation och bemétande har en stor betydelse for att kunna arbeta sdkert for
patienten.  Det  beskrivs  att  anestesisjukskoterskorna  behdver  utveckla
kommunikationsstrategier utefter situation, med hénsyn till bade kollegor och patienter.
Sundqvist och Anderzén- Carlsson (2014) som intervjuade anestesisjukskoterskor, menar
dessutom att det fanns en stel stimning mellan anestesisjukskdterskan och anestesiologen
eller kirurgen. Anestesisjukskoterskan hade inte auktoritet att paverka situationen och
upplevde att det blev isolerade eller att kollegor inte respekterade dem. Nér de ifragasatte
situationer kunde medarbetare bli arga och irriterade. Argumentation och délig stimning
paverkades oftast av hierarki eller prestige och sdllan riktat till att fokus ska ligga pa
patientens vilméende. I litteraturdversiktens resultat beskriver Ronnberg et al. (2020) att
anestesiologerna fick respekt av kollegorna nér de tog beslut eller kravde att det skulle
vara tyst inne pa salen. De forklarade att anestesisjukskoterskorna inte hade samma
auktoritet pa salen och inte kunde paverka stimningen pd samma sétt.
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I Ronnberg et al. (2022) framkommer det att anestesisjukskdterskorna dven upplevde att
de inte blev respekterade av sina kollegor som fortsatte att arbeta kring patienten trots att
anestesisjukskoterskan inte var klar med extubering, samt att anestesiologen kunde
komma in i salen och dndra pa planer utan att kommunicera. Sundqvist och Anderzén-
Carlsson (2014) och Nilsson och Jaensson (2016) forklarar anestesisjukskoterskorna att
de fick agera som patientens advokat under hela anestesin och att det alltid fanns en risk
att det kunde skapa en diskussion i operationssalen. Vidare beskriver Nilsson och
Jaensson (2016) att en viktig del av forloppet dr ha kontakt med patienten redan vid
preoperativa fasen och skapa ett fortroende. Anestesisjukskdterskan upplevs som en
forldngd hand till patienten under anestesin dér anestesisjukskoterskan arbetar utifran den
personcentrerade véarden. Enligt Bostrom och Gronlund (2023) &r personcentrad vard
viktigt for att patienten ska kdnna sig trygg nog att 6verldamna sig till vardaren nér denne
inte kan ta hand om sig sjdlv. Genom moéte som priglas av tillit och bekréftelse kan detta
bidra till lindrat lidande. Det innebér att via dialog, reflektion och att varden ar 6ppen for
personens livsberittelse kan patienten sétta ord pa lidandet (Bostrom & Gronlund 2023).
Nér ndrvaron av sjukvirden uteblir kan patientens lidande bli asidosatt vilket kan
foranleda ett vardlidande. Som patient finns alltid ett behov av vard och det kan upplevas
som forodmjukande att inte bli hord eller sedd (Dahlberg & Segersten 2013, s. 215). Den
personcentrerade vdrden innebdr enligt svenska sjukskdterskeforeningen (2020) att
respektera patientens vilja och uppfattning om hélsa och sjukdom. Genom en tolkning av
personens individuella behov kan hilsa frdmjas. Inom anestesisjukskoterskan
kompetensbeskrivning (Riksforeningen for anestesi och intensivvard 2020) ska ett
arbetssdtt bidra till personcentrerad vard. Vidare beskrivs omsorg och kommunikation
som vérdegrund for att kunna uppmérksamma patientens situation. Samarbete ska skapa
en trygghet for patienten genom dialog och multidisciplindr kommunikation.

Det dr dock svart att uppratthdlla kompetensbeskrivningen om anestesisjukskoterskan
inte respekteras eller avbryts av andra kollegor. Aven brister i kommunikation kommer
paverka formdgan att utfora sékra arbetsuppgifter och tryggt forlopp for patienten. I
litteraturoversiktens resultat menar Olin et al. (2022) att manga uppgifter 6kade i samband
med extubation och samtidigt 6kade mangden distraktioner. Det &r tydligt att teamarbetet
och distraktioner paverkade utforandet av anestesin. Ronnberg et al. (2020) och Ronnberg
et al. (2022) beskriver att tidspress och storande moment kan ta bort fokus fran patienten
och det kan innebéra att extubationen utfors snabbare &n vad som planerats. Teamarbete
och kommunikationsbrist beskrivs dven i Sundler et al. (2018), dir anestesisjukskoterskor
upplevde att tidspress kan bero pé andra professioner i teamet. Till exempel att
anestesiforloppet forldngdes for att kirurgen inte ar pd plats vid berdknad operationsstart.
Dessutom framkommer det att komplikationer i samband med anestesin var relaterade till
otillrackliga ldkemedelsordinationer eller felordinationer. Stress och en stor
arbetsbelastning kan vara faktorer som paverkar komplikationsrisken i samband med
lakemedelshantering och materialhantering. Vidare framkommer att
anestesisjukskoterskans psykiska arbetsmiljo paverkats av antal personer pa salen, hur
anestesin var planerad och ett pressat tidsschema. Nagot som i sin tur paverkade
patientsdkerheten och relaterades till antalet komplikationer. I diskussion till ovanstdende
beskrivs 1 resultatet pd litteraturdversikten att nya anestesiologer kinde att de var
paverkade av stress. Det dr svarare att ta in input frn kollegor nér de var pd déligt humor
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eller var stressade. De upplevde ocksé att de inte fick hjélp pd samma sétt som erfarna
kollegor (Ronnberg et al. 2020; Larsson, Rosenqvist & Holmstrom 2007).

Att ligga steget fore

Béde anestesiologer och anestesisjukskoterskor beskrev kénslan av att vara forberedd och
att planering var viktigt for att kunna utfora en sdker extubation (Forslund & Andersson
2020; Ronnberg et al. 2020; Ronnberg et al. 2022; Hermansson & Junholt 2021). Det
styrks i1 Nilsson och Jaensson (2016) dér det beskrivs att det kan vara utmanande att arbeta
i en hogteknologisk miljo da patienten befinner sig 1 en utsatt situation. Att vaka over
patienten dr att samla och folja upp patientens status genom observation, dokumentation
samt hélla koll pa cirkulation, anestesidjup och vitala tecken. Genom att vara
uppmaérksam pé informationen som samlas in kan anestesisjukskdterskan ligga steget fore
for att kunna uppmirksamma potentiella problem. Vidare beskriver Nilsson och Jaensson
(2016) att vid akuta situationer ska anestesisjukskoterskan kunna ta snabba beslut och
16sa problem. Med farmakologisk kunskap, erfarenhet och fingertoppskénsla finns bittre
forutsattningar att ligga steget fore. Fridh (2022, s. 393) menar att vakandet har en stor
betydelse under anestesin for att uppnd en patientsdker process, speciellt nér patienten
inte kan skydda sig sjélv. I litteraturdversiktens resultat presenteras det att mer erfarna
anestesisjukskoterskor hade hogre tendens att ha handlingsberedskap &n de med mindre
erfarenhet (Hermansson & Junholt 2021). Det &r viktigt att planera tidigt och
kontinuerligt beddma risker genom att vara alert genom hela anestesin for att forutspa
komplikationer (Ronnberg et al. 2018). I artikel av Schreiber och MacDonald (2010)
beskriver anestesisjukskoterskor att det dr av vikt att engagera sig 1 patienten for att vara
forberedd pd patientens radslor och skapa anknytning vid vardandet for patienten i en
fraimmande miljo. Nir patienten dr avslappnad gar anestesin lattare och blir mer effektivt.
Enligt O’Brien, Andrews och Savage (2018) handlar vaksamhet om att hélla patienten
sdker och minimera risker for patienten perioperativt. Att vara uppméarksam och vaksam
infor risker kan det skapa en sdker miljo och en bra upplevelse for patienten under hela
operationsforloppet. Utifrdn ovanstdende antas forberedelser och observationer ha en
betydande roll i att bevara patientsdkerheten nér patienten inte kan skydda sig sjdlv. Det
ar betydande att varda utifrén patientens behov for att minimera risker och utfora ett sékert
forlopp och dédrmed en siker extubering.

Enligt litteraturdversiktens resultat framkommer det att riktlinjer till viss del inte anvénds,
framst for att ett antal anestesisjukskoterskor inte visste om att det fanns (Hermansson &
Junholt 2021) och for att erfarna anestesisjukskoterskor anvénder sig av egna riktlinjer
som de har i sitt huvud (Forslund & Andersson 2020). Att riktlinjer inte anvénds av
anestesipersonal i stor utstrickning framkommer dven i Schnittker et al. (2018) studie
som beskriver att anestesiologer ofta var negativt instéllda till dessa riktlinjer/checklistor,
mestadels pa grund av den tidspressen som forekom pa anestesiavdelningen. Dessa
riktlinjer/checklistor uppfattas snarare som en distraktion &n ett hjdlpmedel i samband
med en stressig situation (Schnittker et al. 2018). Vidare framkommer det i
litteraturOversiktens resultat att det blir utmanande att bibehalla patientsékerhet nér de
riktlinjer som ska f6ljas inte f6ljs (Ronnberg et al. 2018; Ronnberg et al. 2020; Ronnberg
et al. 2022). Det forklaras dven av Sundler et al. (2018) som beskriver att fokus alltid bor
vara pa patienten i storsta mojliga man for att undvika vardskador inom anestesi.

22



Patientsékerhet och vard av patienter i operationssalen utgdr en viktig del av patientens
sjukdomsforlopp. Det dr i hog grad beroende av effektiv och snabb kommunikation
mellan vdrdpersonalen. Riktlinjer och rutiner dr vanligtvis utformade for att stodja vrden
kring patienten dven om det dr en utmaning att sékerstélla patientens sékerhet och utfora
evidensbaserad vard (Sundler et al. 2018). Nationella framtagna riktlinjer finns for att
vérden ska kunna prioritera resurser och frimja den patientcentrerade virden. Riktlinjer
som inte anvinds eller ndr fram till mottagarna bidrar inte till effektiv utveckling inom
vérden och gynnar inte patientcentrerad vard. Dessutom bor nationella- och myndigheters
riktlinjer kontinuerligt ses 6ver och utvecklas for att se hur riktlinjer uppfattas och hur de
anvénds i varden (Riksrevisionen 2013:4). Riktlinjer utformade av Svensk forening for
anestesi och intensivvard (2018) innehaller checklistor och re-evaluering likt
hjértlungraddnings algoritmen. Dessa finns som ett kognitivt hjdlpmedel och fangar upp
de flesta svara luftvdgar. Ddr det i Sverige snarare dr regel d4n undantag att anvinda sig
utav algoritmer nér det kommer till luftvdgsbeddmningar. Men trots fullgoda riktlinjer
kan véardskada oavsett svarighetsgrad leda till psykisk eller fysisk skada, orsaka lidande
hos patienten. Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) som definieras om “skydd for
vérdskada” ska patientens vélbefinnande alltid vara prioritet.

Hallbar utveckling

Enligt WHO (2023) har den globala kostnaden forknippats med medicineringsfel
uppskattats till 42 miljarder USD é&rligen. Medicineringsfel uppstdr nédr svaga
lakemedelssystem och/eller ménskliga faktorer som trotthet, déliga miljoforhéllanden
eller personalbrist paverkar patientens vard vilket sedan kan resultera i allvarlig skada,
funktionshinder och till och med dodsfall. Enligt Riksforeningen for anestesi och
intensivvard (2020) bor anestesisjukskoterskan arbeta utifrén ett hallbarshetsperspektiv
och upprétthdlla en god patientsdker process. For att arbeta patientsdkert behovs det
riktlinjer och kompetens pé arbetsplatsen, men flera andra aspekter spelar ockséd en stor
roll f6r hur verksamheten ska fungera (Dimunova, Béresova, Kristova, Mohnyanszki &
Michalkova 2021). Nar erfarna anestesisjukskoterskor avslutar sin anstillning pa grund
utav vantrivsel och/eller missndje bidrar det till bortfall av viktig kunskap. Om yngre
anestesisjukskdterskor dessutom dr mindre forberedda leder det till bristande insikt inom
verksamheten (Baker et al. 2023). Det visar sig dock att anestesisjukskoterskans
trivselniva okar i samband med arbetslivserfarenhet och utbildningsniva, dir deras hélsa
och yrkesprestation dven upplevdes bli mer tillfredstdllande (Dimunova et al. 2021). Vid
okad erfarenhet och béttre organisation ér det tdnkbart att anestesisjukskoterskan saledes
stannar ldngre pé sin arbetsplats och dédrav bidrar till mer arbetserfarenhet péd arbetsplatsen
(Dimunova et al. 2021; Baker et al. 2023). Ansvar ligger hos den enskilda individen att
bidra med utveckling pa ett personligt plan for att uppna god hélsa hos patienter. Det
kriavs dock att samhillet och dess myndigheter tar ansvar for att organisationen och
sjukhus ska kunna efterstrava eftersatta mél inom patientsdkerheten (Andker & EIf 2014).
Vid bristande rutiner och arbetssitt kan det leda till onddig patientskada som bidrar till
lidande sdvil som en ekonomisk kostnad for samhéllet som hade kunnat undvikas. For
att minska patientrelaterade komplikationer i samband med extubering krivs det att
anestesisjukskoterskan har en stabil grund, stottning och erfarna kollegor omkring sig.
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Metoddiskussion

For att svara an pd syftet utfordes en systematisk litteraturdversikt med integrativ metod
utifrdin Whittemore och Knafl (2005), genom bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
skapades mojlighet till bredare innehall. For att kombinera olika metodologier dr
integrativ metod det enda alternativet (Hopia, Latvala & Liimatainen 2016; Whittemore
& Knafl 2005; Polit & Beck 2016, s. 589). Den integrativa metoden dr dock komplex,
eftersom kombinationen av olika metoder genomfors finns det risk att arbetet blir
bristfalligt och felaktigt (Whittemore & Knafl 2005). Litteraturdversiktens resultat
baseras pa olika antal kvalitativa och kvantitativa studier, detta skulle kunna spegla
resultatet och paverka litteraturversiktens bias.

Sokstrategi togs fram med hjalp av PICO och PEO (Bettany-Saltikov & Mcsherry 2016;
Whittemore & Knafl 2005). Datainsamlingen utfordes i tre databaser, internetsidor och
genom sekundidra sokningar samt citeringar (Polit & Beck 2016; Bettany-Saltikov &
Mcsherry 2016; Whittemore & Knafl 2005). Sokningen av artiklar utfoérdes initialt pa
Cinahl och PubMed som &r breda databaser for omvardnad och medicin (Polit & Beck
2016). Databasen Scopus gav mojlighet till att lokalisera ytterligare artiklar. Sokningar
utvecklades genom att anvdnda snobollning och hédrkomst-sdkning samt citering via
relevanta studier. Under sokningsarbetet gjordes avgrdnsningar for att fa kvalité och
kvantitet (Polit & Beck 2016, s. 82, 87). Artiklar som identifierades som relevanta och
svarade pa litteraturdversiktens syfte ansdgs vara for f4 for att resultatet skulle bli
tillforlitligt. Trots flertalet sokningar kunde inte tillrackligt manga vetenskapliga och
publicerade artiklar identifieras vilket kan ses som en svaghet. Darfor togs det ett aktivt
beslut under sokningsarbetet att inkludera bade anestesisjukskoterskor och anestesiologer
for att bredda utfallet och bidra med mer innehall i litteraturdversikten. Detta visade sig
senare bidra till resultatet eftersom intressanta skillnader mellan de olika professionernas
erfarenhet framkom. Utdver det pagick sokningsarbetet en avsevért langre tidsperiod dn
vad som antogs behdvas nir arbetet paborjades.

Enligt Henricsson och Billhult (2017, s 115) kan en litteraturdversikts trovirdighet oka
om inkluderade artiklar ar peer reviewed. Det kan innebéra att magisteruppsatserna som
inkluderades i1 denna litteraturdversikt bidrog till mindre trovdrdighet och skulle ha
exkluderats i1 sokningsarbetet, dd dessa inte dr vetenskapligt publicerade och kan
definieras som gra litteratur. I argument till Henricsson och Billhult belyser daremot
Bettany-Saltikov och Mcsherry (2016, s. 114) att det finns manga forskningsartiklar och
doktorsavhandlingar som inte dr publicerade, det dr dérfor viktigt att soka efter grd
litteratur. Enligt Karolinska Institutet (2023) kan gra litteratur ge en bredare information
och en annan infallsvinkel. Inkludering av grd litteratur kan minskad chansen for
publiceringsbias. Det &r storre chans att studier med positivt resultat publiceras och de ér
darfor Overrepresenterat bland publicerad litteratur. Att inkludera grd litteratur i en
systematisk litteraturoversikt rekommenderas av flera olika handbdcker eller checklistor
(Karolinska Institutet 2023). Att inkludera gratt material var ett medvetet val eftersom
artikelsokningarna inte bidrog med tillrdckligt material. Pélitligheten och kvaliteten kan
vara varierande hos dessa magisteruppsatser och kan dérfor ha péverkat resultatet.
Forskning som avser ménniskor och biologiskt material ska etiskt provas, det géller dock
inte studier inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva (SFS 2003:460 § 2.)
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Da lagen (SFS 2003:460) menar att magisteruppsatser inte behdver genomgé en etisk
provning gér det inte att veta om studierna innehéller den kvalitet som ér tillrdcklig for
ett trovardigt resultat och dverforbarhet i varden.

I samband med analysen av artiklar bor kvalitetsgranskningen utféras med en
granskningsmall som é&r specificerat till den typ av metod som studien anvint sig av.
Granskningen ses som en variabel i1 dataanalyssteget som kan identifiera om
sammanstéllning av materialets kvalitet 4r hog eller inte (Whittemore & Knafl 2005) och
ar nodvandig for att pd ett konstruktivt och opartiskt sitt erldgga kritik och for att utldsa
studiens kvalité (Polit & Beck 2016, s. 100). CASP mallar for randomiserade studier och
kvalitativa studier anvdndes for att stdrka kvalitetsgranskningen i den aktuella
litteraturdversikten (Critical Appraisal Skills Programme 2020; Critical Appraisal Skills
Programme 2018). Diremot kunde inte en CASP-mall identifieras for specifikt
kvantitativa artiklar och det beslutades da att anvinda mallen for randomiserade studier.
CASP ger inte numeriskt podng utifrdn granskningen. Detta utgjorde det svarare att
beskriva beddmningen. Utifran granskningen uppméarksammades det att tre av nio artiklar
inte redovisade information om etiskt godkédnnande. En av dessa dr en publicerad artikel
och peer reviewed. De andra tvd artiklarna &r magisteruppsatser och dr inte vetenskapligt
publicerade. P4 grund av bristande tillgang till material togs ett aktivt beslut att inkludera
dessa artiklar i litteraturdversiktens resultat. Innehdllet ansdgs vara av virde for
litteraturdversikten.

Dataanalysen utfordes genom att separat granska studiernas innehdll och for att minska
risken for bias och feltolkning i resultatet (Whittemore & Knafl 2005). Resultatet
utformades efter att extraherande data granskats och det kunde sedan presenteras i
huvudkategorier och subkategorier. Forsiktighet vid dverforing av data gjordes for att
forhindra plagiat eller partiskhet. Processen utfordes utifran alla steg i dataanalysen for
att kunna 6ka chansen att stirka resultatet. Det beskrivs att den integrativa metoden dr
relativt ny och uppmuntras till vidare utveckling samt sétter krav pa forfattarna att arbetet
utvérderas kritiskt (Whittemore & Knafl 2005).

Atta av de nio artiklar som inkluderades i litteraturdversiktens resultat ir utférda och
publicerade i Sverige. Detta innebér att en stor del av resultatet som &r sammanstallt &r
kopplat till ett nordiskt land. Det skulle kunna betyda att forskningsfrdgan inte &r
beprévad i utomnordiska ldnder i samma utstrackning. Dessutom varierar studierna i artal
fran 20062022, vilket dr ett relativt ldngt spann pa nér studierna publicerades dven i
Sverige. Det skulle kunna antas att det finns en kunskapslucka kring forskningsdmnet i
bade Sverige och internationellt.

SLUTSATSER

Litteraturdversiktens resultat visar pa att erfarenhet har en betydande roll vid utférandet
av extubering. Klinisk kompetens och kunskap kan ge anestesisjukskdterskan och
anestesiologen bittre forutsittningar for en patientsiker vard. Med erfarenhet Okar
forutsattningar for att utveckla ett kliniskt omddme som underléttar for att forstd
patientens subtila signaler. Det framkom att anestesisjukskdterskor och anestesiologer
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upplevde ensamhet och otrygghet i samband med planering eller utférande av extubering.
Arbetsstrukturen paverkades i stor utstrickning av kommunikationsbrist och tidspress.
Anestesisjukskoterskan och anestesiologen interagerar sidllan med varandra och
uppfattningen av respekt och stdd var varierande beroende péd yrkeskategori. Hela
anestesiforloppet priaglas av att vara forberedd och att skapa en helhetsbild av patienten,
ndgot som bidrar till att forhindra komplikationer. Det framkom &ven att det saknas en
tydlig struktur géllande riktlinjer for extubation pa arbetsplatserna. Mycket kunskap finns
inte nedskrivna utan kommer med erfarenhet och ar ddrmed utvecklade utifrén tyst
kunskap. Att arbetsmiljon i operationssalen paverkade hela arbetssittet och strukturen pa
salen var tydligt framtridande. Sammantaget kan studien visa pa vikten av att stodja
anestesipersonal i att utveckla och uppritthélla sina kompetenser och ddrmed formagor
att forbéttra patientsikerheten kring extubation.

Kliniska implikationer

Studien kan bidra till att belysa forhallandet mellan erfaren och icke erfaren
anestesipersonal och kan skapa en fOrutsittning for att forstd sambandet mellan
yrkeserfarenhet och mojligheter till sdker extubation. For framtida anestesipersonal &r det
av vikt att forbéttra relationer och arbetsstruktur for att framja patientsikerheten och
teamarbetet.

Fortsatt forskning

Majoriteten av forskningen kring extubation som finns idag handlar inte om erfarenhet ur
personalens perspektiv. Vidare forskning rekommenderas inom omradet med fokus pa
kvalitativ metod samt observationsstudier for att implementera bredare evidens och
forskning. Det kan finnas en fordel att forskning genomfors inom dmnet utifrdn bade
anestesiologer och anestesisjukskoterskors perspektiv. Forslagsvis kan utvecklad
forskning kring teamarbete vid extubering-momentet vara intressant att underska och
gynnsamt for flera professioner Att efterstriva forskning relaterat till extubation i samma
utstrdckning som vid intubation upplevs vara relevant for att fora tillforlitlig
evidensbaserad omvardnad.
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