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Abstrakt 
Bakgrund: Inom den prehospitala akutsjukvården kan specialistsjuksköterskan möta en stor 

variation av luftvägsproblematik. Att ställas inför situationer med patienter med ofri luftväg 

prehospitalt ställer höga krav på specialistsjuksköterskans kunskap och erfarenhet. En ofri 

luftväg är ett livshotande tillstånd där snabb och korrekt handläggning krävs för att minimera 

risken för hypoxi, med risk för efterföljande men som fatal utgång. Att identifiera ett 

luftvägsproblem och sätta in adekvata metoder för att skapa fria luftvägar är något som 

specialistsjuksköterskan behöver känna sig säker att utföra, vilket innebär att ha en god 

förmåga att hantera de tekniker och hjälpmedel som finns att tillgå. Syfte: Syftet med studien 

är att undersöka anestesisjuksköterskors och ambulanssjuksköterskors kunskapsnivå och 

erfarenhet av att hantera patientens ofria luftväg prehospitalt. Metod: Studien har en 

kvantitativ ansats. Specialistsjuksköterskor (n=145) verksamma inom den prehospitala 

akutsjukvården i en region i södra Sverige deltog i studien. Datainsamlingen genomfördes i 

form av enkäter och datan analyserades i programmet SPSS. Resultat: Studiens fyra 

huvudsakliga fynd var att ungefär 20 % av respondenterna hade minst en gång under det 

senaste året varit med om att inte lyckas skapa fria luftvägar. Anestesisjuksköterskor hade en 

högre självskattad säkerhet inför ofria luftvägar än ambulanssjuksköterskor. Två tredjedelar 

av respondenterna ville genomföra en repetitionsutbildning i hantering av ofria luftvägar, och 

hela 83 % av ambulanssjuksköterskorna ansåg att de var i behov av en repetitionsutbildning i 

att hantera ofri luftväg. Slutsats: Det finns en signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna där 

anestesisjuksköterskor skattar sig säkrare med att hantera utrustningen vid ofria luftvägar 

jämfört med ambulanssjuksköterskor. Specialistsjuksköterskorna upplever ett behov av 

ytterligare utbildning samt kompetenskontroll av luftvägshantering.   
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Inledning 
Enligt Way, Panchal, Finnegan och Terndrup (2017) är prehospital luftvägshantering en 

livsviktig färdighet som all legitimerad sjukvårdspersonal som arbetar inom den prehospitala 

akutsjukvården ska kunna bemästra. I detta ingår att bedöma luftvägen och åtgärda ofri 

luftväg med lämplig metod. Vid otillräcklig kunskap och färdighet i avancerad hantering av 

ofri luftväg kan detta leda till allvarlig skada eller till och med död hos patienten. Werner et 

al. (2009) bekräftar att det finns svårigheter för prehospital personal att upprätthålla sina 

kunskaper i luftvägshantering då exponeringen av situationer med behov av åtgärder för att 

säkerställa en fri luftväg inte alltid är tillräckliga.  

 

Specialistsjuksköterskan i ambulanssjukvården 

Den prehospitala akutsjukvården, ambulanssjukvården, etablerades redan under 1800-talet 

och har gått från ren transportverksamhet med häst och vagn till dagens moderna prehospitala 

akutsjukvård. Det är en verksamhet som genomgått många och stora förändringar för att möta 

samhällets krav och förväntningar främst gällande det medicinska omhändertagandet, vilket 

inneburit ett ökat krav på utbildnings- och kompetensnivån inom ambulanssjukvården. I slutet 

på 1980-talet skrevs ambulanssjukvården in i Hälso- och sjukvårdslagen, 1997 presenterades 

såväl den första kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor inom ambulanssjukvård och den 

första specialistutbildningen inom området färdigställdes (Gårdelöv, 2016). Att arbeta 

prehospitalt kan vara komplext och mycket utmanande. Inom den prehospitala akutsjukvården 

är personalen långt ifrån det säkerhetsnät som finns inne på sjukhusen och måste därför kunna 

hantera en stor bredd av medicinska sjukdomstillstånd med den utrustning samt den 

utbildning de har (Andersson Hagiwara, 2014). Så sent som 2005 togs det ett beslut om att 

varje akutambulans ska vara bemannad med minst en legitimerad sjuksköterska istället för 

endast ambulanssjukvårdare pga hårdare krav gällande läkemedelsadministrering. Idag har 

flera regioner utökat kravet ytterligare till att varje akutambulans ska bemannas med minst en 

specialistsjuksköterska för att höja och säkerställa kompetensen prehospitalt. De flesta 

specialistsjuksköterskor är utbildade ambulanssjuksköterskor. Ambulanssjuksköterskor är 

utbildade för att självständigt bedöma och behandla patienter prehospitalt vilket ställer höga 

krav på ambulanssjuksköterskan pga den bredd och komplexitet av uppdrag de kan möta. 

Efter 2005 har behovet av anestesisjuksköterskor har minskat nationellt. I flera regioner har 

anestesisjuksköterskan utökade ordinationer såsom intubation samt utökade 

läkemedelsordinationer (Suserud & Rådestad, 2005; Gårdelöv, 2016; Bremer, 2016).  
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Anestesisjuksköterskan kan med sin specialistkompetens inom luftvägshantering samt 

erfarenhet av att behandla kritiskt sjuka patienter hospitalt vara till en stor nytta prehospitalt 

då de har vana att arbeta med luftvägsproblematik. I många regioner bemannar 

anestesisjuksköterskor förstärkningsenheter såsom akutbilar och ambulanshelikoptrar som ett 

stöd till den ordinarie ambulanssjukvården för att stötta vid svårt sjuka och skadade patienter 

(Petersen, 2011; Gårdelöv, 2016).  

 

Prehospital luftvägshantering 

Inom den prehospitala akutsjukvården kan specialistsjuksköterskan möta en stor variation av 

luftvägsproblematik. Att ställas inför situationer med patienter med ofri luftväg prehospitalt 

ställer höga krav på specialistsjuksköterskans kunskap och erfarenhet. En ofri luftväg är ett 

livshotande tillstånd där snabb och korrekt handläggning krävs för att minimera risken för 

såväl hypoxi med efterföljande men som fatal utgång. Att identifiera ett luftvägsproblem och 

sätta in adekvata metoder för att skapa fria luftvägar är något som specialistsjuksköterskan 

behöver bemästra, vilket innebär en god förmåga att hantera de tekniker och hjälpmedel som 

finns att tillgå (Izawa et al., 2019). Specialistsjuksköterskan har ett omvårdnadsansvar som 

innefattar att minska lidande, förebygga sjukdom, främja hälsa och återställa hälsa hos varje 

enskild patient (SFS 1982:763).  Detta innebär att adekvata åtgärder för att motverka en ofri 

luftväg för att främja patientens hälsa och uppkomst av komplikationer är av största vikt och 

måste utföras korrekt. Enligt 1 §, kap. 6, i SOSFS 2009:10 är det vårdgivaren som ansvarar 

över att specialistsjuksköterskorna som arbetar prehospitalt har den kunskap som krävs för 

att hantera de olika tillstånd de kan möta. 

 

Orsak till och hantering av ofri luftväg 

Orsaken till en ofri luftväg kan bero på ett flertal saker. Såsom främmande kropp, 

blod/kräkningar, epiglottit, astma, allergiska reaktioner, skador mot ansikte/hals (Petersen, 

2011). Den främsta anledningen till att en ofri luftväg uppstår är på grund av medvetslöshet 

som kan orsakas av flera olika tillstånd. Tungan faller bakåt i svalget relaterat till sänkt 

muskeltonus i tungbasen, detta leder till att tungan kan helt eller delvis täppa till 

larynxingången och på så sätt skapa en ofri luftväg (Andersson Hagiwara & Wireklint 

Sundström, 2016).  

 

För att skapa en fri luftväg finns flera metoder och hjälpmedel. Alla kräver utbildning och 

övning för att kunna hantera tekniken och utrustningen rätt. Basala metoder är rensugning av 
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munhåla, käklyft och användning av svalgtub eller näskantarell. Käklyft innebär att man böjer 

patientens huvud bakåt och skjuter fram underkäken så att ett underbett skapas. Detta leder till 

att tungbasen lyfts från larynxingången och luft kan strömma förbi (Andersson Hagiwara & 

Wireklint Sundström, 2016). Metoden kan kompletteras med en svalgtub som håller bort 

tungan från att täppa till eller näskantarell som lägger sig bakom tungbasen. Det är viktigt att 

utrustningen handhas med rätt teknik för att inte riskera att en blödning uppstår som försvårar 

läget (Espe & Hovind, 2011). 

 

Revivator, även kallad för Rubens blåsa samt endotrakeal intubation är två avancerade 

åtgärder för att säkerställa en fri luftväg. Åtgärderna kräver att specialistsjuksköterskorna är 

vana med tillvägagångssättet och genomgår repetitionsutbildningar för att det ska kunna 

utföras säkert (Schalk et al. 2011). I Sverige ska intubation prehospitalt utföras av 

anestesisjuksköterskor som är utbildade och har lång erfarenhet inom anestesisjukvård. För 

övriga specialistsjuksköterskor kan det bli aktuellt att intubera en patient med hjärtstopp för 

att säkra luftvägen, därav är det viktigt med utbildning och god kännedom om åtgärden 

(Andersson Hagiwara & Wireklint Sundström, 2016). Enligt Ridgway, Hodzovic, Woollard 

och Latto (2004) är det svårare att intubera i en prehospital kontext än på en operationssal. 

Detta pga dåliga förutsättning som trånga utrymmen, miljö och dålig position av patienten. 

  

Endotrakeal intubation är ”the golden standard” och ger den säkraste luftvägen då en kuff 

blåses upp och sluter tätt mot trakea vilket ger ett skydd mot aspiration. Däremot är det den 

svåraste metoden att säkra luftvägen med om man inte är en van intubatör. Felaktiga 

intubationer har visat sig ge en högre grad av dödlighet hos patienter prehospitalt. Flera 

studier ifrågasätter användningen av endotrakeal intubation av prehospital personal som är 

ovana att utföra åtgärden, oavsett deras specialitet (Brambrink & Koerner, 2004; Deaking, 

King & Thompson, 2009; Werner et al. 2009; Schalk et al. 2011). Endotrakealtuben har länge 

varit ett förstahandsval inom prehospital akutsjukvård men sedan introduktionen av 

larynxmasken är det inte lika självklart längre. I en studie där man jämförde applicering av 

endotrakealtub och larynxmask, fann man att larynxmasken hade 90% lyckade 

förstagångsappliceringar medan intubation med endotrakealtub endast hade 77% lyckade 

förstagångsappliceringar (Hulme & Perkins, 2005).  

 

Larynxmasken är ett supraglottiskt luftvägshjälpmedel som är lättare att föra ner och 

skonsammare mot patienten då larynxmasken inte passerar stämbanden som endotrakealtuben 
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gör. Larynxmasken omsluter larynxingången och skyddar mot oralt sekret men ger inte skydd 

mot aspiration från magsäcken som endotrakealtuben gör (Espe & Hovind, 2011). Enligt Espe 

och Hovind (2011) rekommenderar skandinaviska riktlinjer att larynxmasken är 

förstahandsalternativet för specialistsjuksköterskor i prehospital luftvägshantering som har 

liten erfarenhet av intubation. Enligt Schalk et al. (2011) lämpar sig larynxmasken särskilt 

inom den prehospitala akutsjukvården då ambulanspersonalen inte behöver ha någon stor 

erfarenhet för att lyckas placera den korrekt. 

 

Utbildning 

Vikten av utbildning belyses av Brambrink och Koerner (2004) som påvisar en tydlig 

korrelation mellan att ambulanspersonalen skall vara adekvat utbildad för att ett gott resultat 

vid säkring av ofri luftväg skall kunna uppnås. Annars finns en stor risk för hypoxi relaterat 

till felplacering av endotrakealtuben. Enligt Crewdson, Rehn och Lockey (2018) är det ibland 

nödvändigt med prehospital intubering, men menar att det behövs mer utbildning för att sänka 

risken för morbid utgång i det akuta skeendet. Utbildning i akut luftvägshantering är enligt 

Katz och Falk (2001) av största viktigt för att den skadade traumapatienten skall överleva. I 

deras studie framkommer att hela 25 % av patienterna felintuberats. Detta är ett problem, men 

kan förebyggas genom ökad utbildning. I USA genomfördes en studie 2015 där man 

undersökte om årlig utbildning i avancerad luftvägshantering påverkade intubationerna och 

minskade komplikationer prehospitalt hos 5132 patienter. Resultatet visade att efter 

utbildningen ökade lyckade intubationer på första försöket från 95% till 99% samt 

intubationer utan desaturation från 84% till 94%. Detta visar en signifikant skillnad och ökad 

kvalité på luftvägshanteringen efter utbildningsinsatsen som i slutändan kan handla om liv 

och död (Olvera et al., 2018). 

 

Tidigare studier visar på vikten av utbildning och repetitionsutbildning inom 

luftvägshantering. Där utbildningen har brustit eller rent av saknas har man sett en försämring 

av den enskilda förmågan hos prehospital personal i deras hantering av att säkra luftvägar. En 

god utbildningsgrund är av största vikt för den enskilda specialistsjuksköterskan som utför det 

kliniska omvårdnadsarbetet. Med denna studie vill vi undersöka erfarenhet av och kunskap 

om luftvägshantering samt eventuella utbildningsbehov relaterat till specialistutbildning. En 

god kunskapsnivå anser författarna vara att specialistsjuksköterskan kan hantera de uppkomna 

problem gällande ofria luftvägar hos patienter prehospitalt. Att kontinuerligt fortbilda 

specialistsjuksköterskor som är den övervägande största personalgruppen i prehospital miljö 
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är viktigt, då det kan leda till minskat vårdlidande och ökad överlevnad. Detta leder till en 

besparing av människoliv samt ökad samhällsnytta genom att minska vårdplatser.   

 

Syfte 
Syftet med studien är att undersöka anestesisjuksköterskors och ambulanssjuksköterskors 

kunskapsnivå och erfarenhet av att hantera patientens ofria luftväg prehospitalt.  

 

Specifika frågeställningar i studien är: 

• Vilken erfarenhet har specialistsjuksköterskor av att hantera patientens ofria luftväg? 

• Hur säkra är anestesisjuksköterskor i jämförelse med ambulanssjuksköterskor gällande 

hanteringen av patientens ofria luftväg prehospitalt? 

• Vilket utbildningsbehov ser anestesisjuksköterskor sig behöva i jämförelse med 

ambulanssjuksköterskor gällande ofri luftväg prehospitalt? 

 

Metod 
Design 

Studien har genomförts som en kvantitativ icke-experimentell tvärsnittsstudie i form av en 

enkätstudie. Tvärsnittsstudie är en undersökning där data från en population samlas in vid ett 

enda tillfälle (Björk, 2017). 

 

Urval 

Populationen i studien bestod av specialistsjuksköterskor i den prehospitala 

ambulanssjukvården inom en region i södra Sverige. Inklusionskriterierna var att deltagaren 

skulle vara specialistsjuksköterska och verksam inom ambulanssjukvården inom vald region. 

Konsekutivt urval användes då alla specialistsjuksköterskor inom vald regionen under tiden 

för datainsamling valdes ut som studiedeltagare (Polit & Beck, 2017).  

 

Miljö 

Undersökt region ligger i södra Sverige. Regionen har både inslag av storstad, landsbygd och 

skärgård. Det finns flera stora sjukhus och avstånden kan variera till dessa för de prehospitala 

enheterna. I regionen utfärdades 246 261 ambulansuppdrag av karaktärerna Prio 1–3 under 

2019, således ca 675 uppdrag per dag. 
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Datainsamling  

Initialt kontaktades verksamhetscheferna för respektive bolag som bedriver ambulanssjukvård 

i undersökt region muntligt för att informeras om studien. Därefter skickades ett förtydligande 

informationsbrev (bilaga 3) gällande studiens syfte och tillvägagångssätt via e-post. 

Verksamhetscheferna ombads sedan att skriva ut och skriva under samt returnera 

godkännandet till en av författarnas hemadress eller via e-post. 

 

Respondenterna erhöll ett informationsbrev via e-post som skickades ut från deras närmaste 

chef. I brevet fanns information om studien och dess syfte samt en länk till enkäten. Enkäten 

utformades genom Google forms av författarna själva och följde studiens syfte och 

frågeställningar. Enligt Polit och Beck (2017) ökar studiens validitet om enkäten i studien 

mäter det som var för avsikt att mätas. För att säkerställa enkätens validitet genomfördes en 

pilotstudie initialt på 7 specialistsjuksköterskor inom ambulanssjukvården i vald region. 

 

Enkäten skickades ut med en länk via sms till de 7 deltagarna, och deltagarna ombads ge 

feedback på enkätens innehåll och uppbyggnad. Mindre justeringar i enkäten genomfördes 

efter feedback från deltagarna i pilotstudien, valet icke-binär under kön lades till samt att 

ordningen på frågorna justerades. En pilotundersökning ökar enkätens reliabilitet och validitet 

(Olsson & Sörensen, 2011). Enkäten bestod av totalt 18 frågor med olika svarsalternativ och 

beräknades ta högst 5 minuter att genomföra (Bilaga 1). Skalorna nominal, ordinal och 

kvotskala användes. Svarsalternativen vid ordinalskala var utformade genom en likertskala 1–

5. Enkäten var öppen för svar i 3 veckor under mars och april 2020. En påminnelse skickades 

via mail till en kontaktperson i respektive bolag som vidarebefordrade informationsbrev samt 

länk till enkäten till respondenterna. Av de 328 som fick tillgång till enkäten svarade 145 

respondenter vilket ledde till en svarsfrekvens på 44,2 %. Enligt Polit och Beck (2017) ger en 

större svarsfrekvens en högre trovärdighet. Något internt bortfall förekom inte då alla 

respondenter svarade på alla frågor.  

 

Dataanalys  

Statistiska analysprogrammet Statistical Package for Social Science (SPSS), version 26, 

laddades ned för att föra in och registrera data från enkäterna. Varje inlämnad enkät kodades 

med ett identifikationsnummer från 1 till 145. En ny variabel konstruerades för att beräkna 

antalet respondenter med dubbel/trippel specialisering. Respondenter som hade fler än en 

specialistutbildning, varav en varit anestesi, placerades i gruppen anestesisjuksköterskor. 
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Data analyserades deskriptivt och analytiskt samt presenterades med hjälp av diagram, 

tabeller och i text. Inga parametriska analyser utfördes. För att mäta och analysera skillnader 

mellan grupper valdes Mann-Whitneys U-test och Kruskal Wallis test (Björk, 2017). 

Korrelationer mellan icke parametriska variabler beräknades med Spearmans Rho, och 

signifikansnivå sattes till 5 % (jmf. Polit & Beck, 2017). 

 

Etiska överväganden  

Innan enkäten skickades ut inhämtades skriftliga tillstånd från verksamhetscheferna på 

respektive bolag för att få genomföra studien. En etikansökan skrevs och har blivit granskad 

och godkänd vid Luleå tekniska universitet, institutionen för hälsovetenskap.  

Inom forskning finns tre grundprinciper som bör följas så att god etik upprätthålls vilka är 

respekt för personen, skyldighet att göra gott och rättvis behandling. Dessa återfinns i 

Bellmontrapporten från 1978 (Kjellström, 2017). Respekt för personen bygger på respekten 

för privatlivet och personens rätt till självbestämmande, autonomiprincipen. Utifrån 

autonomiprincipen var det helt frivilligt att delta i studien. Deltagarna fick information om 

studiens syfte och procedur, och det framgick i informationsbrevet att genom att besvara och 

skicka in enkäten gav informanten sitt samtycke att delta.  

 

En risk med studien var att en informant skulle kunna bli identifierad genom att delta i 

undersökningen. För att minimera denna risk erhöll studiens författare inga personuppgifter 

och inga personuppgifter samlades in. Informationsbrev och enkät vidarebefordrades till alla 

specialistsjuksköterskor i respektive bolag från deras chefer för att undvika att röja 

personuppgifter och namn. Endast studiens författare och handledare har haft tillgång till 

insamlad data, och insamlad data sparades på lösenordskyddad dator. Nyttan med studien är 

att den kan tydliggöra kunskapsnivå och eventuella kunskapsbehov hos personalen. Ökad nivå 

hos utförarna gynnar patienterna som kan bli mål för behandling av ofri luftväg. Utifrån 

skyldigheten att göra gott anser författarna att studien gör nytta för den prehospitala 

akutsjukvården och för samhället (jmf. Kjellström, 2017). 
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Resultat 
328 enkäter skickades ut till specialistsjuksköterskor anställda inom ambulanssjukvården i en 

region i södra Sverige. Studiedeltagarna hade sin anställning på ett av tre följande verksamma 

företag: AISAB, Falck och Samariten. I tabell 1 visas fördelningen av respondenternas kön, 

specialistutbildning och arbetsgivare. 

 

Tabell 1 Presentation av studiedeltagare 
Variabel Totalt 

n (%) 
Kön  

     Man 75 (51,7%) 
     Kvinna 70 (48,3%) 
Specialistutbildning*  

     Ambulanssjuksköterska 93 (64,1%) 
     Anestesisjuksköterska 43 (29,7%) 
     Intensivvårdssjuksköterska 15 (10,3%) 
     Akutsjukvårdssjuksköterska 6 (4,1%) 
     Barnsjuksköterska 6 (4,1%) 
     Barnmorska 4 (2,8%) 
     Operationssjuksköterska 1 (0,1%) 
     Annan specialistutbildning 5 (3,4%) 
Bolag  

     AISAB 72 (49,7%) 
     Falck 48 (33,1%) 
     Samariten 25 (17,2%) 

*26 specialistsjuksköterskor hade fler än en specialistutbildning vilket gav ett högre antal specialistutbildningar 
än antalet respondenter.  
 

Erfarenhet av ofri luftväg prehospitalt  

Medelvärdet på erfarenhet av prehospitalsjukvård var 10,66 år (standardavvikelse [SD] 8,89) 

medan medianen var 7 år. Resultatet av studien visar att 61 % av deltagarna hade behövt 

etablera en fri luftväg färre än 10 gånger, medan 38 % hade behövt etablera en fri luftväg fler 

än 10 gånger (Figur 1). 
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Ja
65%

Nej
35%

Har du under det senaste året haft 
svårigheter att skapa en fri luftväg?

Ja
21%

Nej
79%

Har du misslyckat med att etablera en fri 
luftväg prehospitalt det senaste året?

 
Figur 1 Specialistsjuksköterskors erfarenhet av att etablera ofri luftväg det senaste året 

 

Under det senaste året hade 21,4 % (n=31) varit med om att misslyckas etablera fri luftväg 

prehospitalt (Figur 2), och 65,5 % (n=95) hade upplevt svårigheter att skapa fri luftväg det 

senaste året (Figur 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
 Figur 2 Misslyckad luftväg senaste året                Figur 3 Svårighet att etablera fri luftväg senaste året 
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Självskattad säkerhet 

Det fanns en signifikant skillnad mellan ambulanssjuksköterskor och anestesisjuksköterskor 

gällande frågorna hur säkra de skattade sig vara på att hantera en ofri luftväg, där 

anestesisjuksköterskor skattade sig som mer säkra i hanteringen av ofri luftväg (Tabell 2). 

 

Tabell 2 Självskattad säkerhet vid hantering av ofri luftväg     
  Ambulanssjuksköterska Anestesisjuksköterska     
 mean (SD)* mean (SD) Z** p-värde 
Hur säker är du på att hantera en ofri 
luftväg med basala hjälpmedel? 
(Käklyft, haklyft, svalgtub, 
näskantarell, pocketmask) 
  

4,29 (0,53) 4,86 (0,351) -5,666 <0,001 

Hur säker är du på att använda mask 
och blåsa (Rubens)? 
 

3,77 (0,888) 4,77 (0,427) -6,366 <0,001 

Hur säker är du på att etablera en 
larynxmask? 
  

4,13 (0,729) 4,86 (0,351) -5,697 <0,001 

Hur säker är du på att etablera en 
endotrakealtub?  

1,86 (1,072) 4,23 (0,841) -8,270 <0,001 

*Självskattad säkerhet, likertskala 1–5.  
**Mann Whitneys U-test.  
 

 

Vid jämförelse mellan könen, ses ingen signifikant skillnad mellan män och kvinnor vad 

gäller hur respondenterna skattar sin egen säkerhet vid att hantera ofri luftväg prehospitalt 

med hjälp av basala hjälpmedel (z = -0,486, p = 0,685), mask och Rubens blåsa (z = -1,141, p 

= 0,254), larynxmask (z = 0,178, p = 0,859) eller hantering av endotrakealtub (z = 0,1906, p = 

0,057).  

 

Utbildning 

Vid jämförelse mellan anestesisjuksköterskor och ambulanssjuksköterskor sågs en tydlig 

skillnad i behovet av repetitionsutbildning där totalt 83 % (n = 69) av 

ambulanssjuksköterskorna ansåg sig vara i behov av en repetitionsutbildning i 

luftvägshantering, medan 37 % (n = 16) av anestesisjuksköterskorna såg samma behov. 

Denna skillnad var signifikant (z = -5,196, p = <0,001).   

Anestesisjuksköterskor tyckte i större utsträckning än ambulanssjuksköterskor att deras 

utbildning har gett en god grund för att hantera ofria luftvägar (z = -6,755, p = <0,001). 

 

Bland deltagarna som helhet såg 92,4 % (n = 134) ett behov av årlig kompetenskontroll, ett 

årligt test gällande luftvägshantering (Figur 4). Utav de 7,6 % (n = 11) respondenter som 
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svarade nej var 5 från gruppen anestesisjuksköterskor och 5 från 

ambulanssjuksköterskor. Mellan grupperna anestesisjuksköterskor och 

ambulanssjuksköterskor sågs ingen signifikant skillnad gällande behovet av 

kompetenskontroll (z = 1,099, p = 0,272).  

 

 
Figur 4 Behov av kompetenskontroll i luftvägshantering  

 

Resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan könen gällande uppfattningen om 

specialistutbildningen har givit en tillräckligt med kunskap för att hantera ofria luftvägar (z = 

0,763, p = 0,445). Det fanns inte hellre signifikant skillnad mellan könen gällande behovet av 

repetitionsutbildning i luftvägshantering (z = 0,464, p = 0,643) eller behovet av årlig 

kompetenskontroll gällande luftvägshantering (z = 1,057, p = 0,291). 

 

Ingen signifikant skillnad sågs mellan de tre bolagens anställda vad gäller deras självskattade 

behov av repetitionsutbildning (H = 0,424, p = 0,809), hur ofta repetitionsutbildning sker (H = 

1,095, p = 0,578) och om behov av kompetenskontroll av hantering av ofri luftväg finns (H = 

1,266, p = 0,531). Vår undersökning visar att 67,7 % av deltagarna i studien ansåg att de var i 

behov av en repetitionsutbildning i luftvägshantering (Figur 5).  

 

Ja 92,40%

Nej 7,60%

Anser du att det finns ett behov av årlig 
kompetenskontroll gällande 

luftvägshantering?
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Figur 5 Behov av repetitionsutbildning i luftvägshantering 
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Anser du dig vara i behov av en 
repetitionsutbildning i luftvägshantering?
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Diskussion 
Resultatdiskussion 

Studiens fyra huvudsakliga fynd var att ungefär 20 % av respondenterna hade varit med om 

att inte lyckas skapa fria luftvägar minst en gång det senaste året. Anestesisjuksköterskor hade 

en högre självskattad säkerhet inför ofria luftvägar än ambulanssjuksköterskor. Två 

tredjedelar av respondenterna ville genomföra en repetitionsutbildning i hantering av ofria 

luftvägar, och hela 83 % av ambulanssjuksköterskorna ansåg att de var i behov av en 

repetitionsutbildning i att hantera ofri luftväg.    

 

I vår studie framkom att anestesisjuksköterskorna skattade sig som säkrare i att hantera ofria 

luftvägar än ambulanssjuksköterskorna. Detta kan bero på ett flertal olika anledningar. Dels 

har anestesisjuksköterskan en specialiserad vidareutbildning med fokus på luftvägen, vilket 

kan skapa en trygghet i akuta situationer. Dels kan vi anta att anestesisjuksköterskan har en 

större mängd klinisk erfarenhet av att hantera luftvägen inhospitalt i samband med sövning på 

operation. Gamberini, Baldazzi, Coniglio, Gordini och Bardi (2019) menar att etablering av 

fri luftväg är potentiellt livräddande men att misslyckade försök kan öka dödligheten. Vårt 

resultat visar att nästan alla respondenter (98,6%) har hanterat en ofri luftväg senaste året och 

majoriteten har gjort det flera gånger. Detta visar att etablering av fri luftväg är en 

arbetsuppgift som är mycket vanligt prehospitalt. I en studie av Raatiniemi, Länkimäki och 

Martikainen (2013) påvisades att majoriteten av utövarna i deras studie misslyckades med att 

skapa fri luftväg eller ansåg att hantering av ofri luftväg var problemfylld. Här menar 

Raatiniemi et al. (2013) att mer repetitionsutbildning är av största vikt för att öka lyckad 

hantering av ofria luftvägar. Deras slutsats är att för att uppnå goda resultat under 

repetitionsutbildning krävs mer autentiska övningstillfällen där stress och svårtillgängliga 

miljöer efterliknar den verklighet som utövarna kan möta prehospitalt. Detta även för att 

minimera komplikationer och skador på patienten relaterat till hypoxi. Enligt Castrèn (2008) 

är det viktigt att skapa samma förutsättningar för god omvårdnad prehospitalt som i 

sjukhusmiljö. Genom en ökad kunskap i hanteringen av ofria luftvägar finns förhoppningar att 

vi närmar oss samma nivå prehospitalt som i sjukhusmiljö. Enligt en studie av Abelsson, 

Rystedt, Suserud och Lindwall (2016) engagerade realistiska simuleringsövningar 

ambulanssjuksköterskorna på samma sätt som ett verkligt patientmöte. Vid jämförelse med 

simulerade övningar där låg realism förekom stimulerades inte prehospitala 

specialistsjuksköterskor på samma sätt emotionellt (Abelsson et al, 2016). Vare sig 

övningarna har låg eller hög trovärdighet i utbildningstillfället är det enligt Abelsson et al. 
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(2016) av yttersta vikt att förbättra lärandet och kunna integrera erfarenhet med ny kunskap 

för att förbättra och bibehålla kunskap hos specialistsjuksköterskor inom prehospitalvård.  

 

I vår studie påvisades ett behov av repetitionsutbildning från två tredjedelar av 

respondenterna. Detta behov var större i gruppen ambulanssjuksköterskor jämfört med 

gruppen anestesisjuksköterskor. Enligt Castrén (2008) löper sjuksköterskor som inte har 

möjlighet till kontinuerlig övning större risk till misslyckade intuberingar. Vid framtagande av 

rekommendationer gällande hanteringen av ofri luftväg prehospitalt menar Rehn et. al. (2016) 

att endotrakealintubation endast skall göras av “erfaren medicinsk personal med avancerad 

träning”, då det annars kan ta mycket tid från övriga livsuppehållande åtgärder, vilket i sin tur 

ökar riskerna för svåra komplikationer. Rehn et. al. (2016) anser att optimering inför och 

under endotrakealintubation bör ske i prehospital miljö och då med bougieledare, extern 

manipulation av larynx och att optimera patientens position. Dessa åtgärder kräver mer 

övning för att färdigheterna ska kunna appliceras i en stressig och svårtillgänglig miljö så som 

kan ske prehospitalt. Det talar även för vikten av att komplettera det prehospitala teamet med 

anestesisjuksköterskor som har kunskap och vana av att skapa fri luftväg med avancerade 

hjälpmedel. Eng, Perkins och Cariou (2018) styrker detta i sin studie där de undersöker det 

prehospitala omhändertagandet av patienter som får hjärtstopp prehospitalt och fortsätter med 

att beskriva att patienter som får återkomst av spontan cirkulation är i behov av en säker 

luftväg i form av en endotrakealtub samt mekanisk ventilation med särskilt vikt på 

ventilatorinställningarna. Detta för att undvika risken för neurologiska skador relaterade till 

hypoxi, vilket är en stor bidragande orsak till sämre överlevnad efter prehospitala hjärtstopp. 

Gamberini et al. (2019) har studerat på jämförelsen mellan larynxmask och endotrakealtub på 

prehospitala hjärtstopp. Larynxmasken har ett bra skydd för aspiration, dock inte lika bra som 

endotrakeal intubation. De ser även en ökad sannolikhet för återkomst av spontan cirkulation 

vid användning av endotrakealtub i jämförelse med larynxmask. Detta styrker också tanken 

om att anestesisjuksköterskan med sin luftvägskompetens och hantering av avancerade 

luftvägshjälpmedel har en plats i den prehospitala vården som ett komplement till 

ambulanssjuksköterskan som har en bred kompetens i det prehospitala arbetet. Enligt 

Kongstad (2016) finns det inga andra sjuksköterskegrupper som har den bredd och kompetens 

inom den prehospitala akutsjukvården som ambulanssjuksköterskan. Däremot kan en framtida 

besättning där ambulanssjuksköterskan och anestesisjuksköterskan arbetar i team vara till en 

stor nytta för patienten prehospitalt.   
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21,4 % av respondenterna har varit med om att inte ha lyckats etablera en fri luftväg senaste 

året. Det är således 1 av 5 specialistsjuksköterskor som varit med om att misslyckas etablera 

en fri luftväg. Detta ser författarna som mycket alarmerande siffror och hade önskat 

undersöka djupare. Det finns såklart situationer då det är mycket svårt prehospitalt att etablera 

en fri luftväg. Det kan t.ex. bero på yttre omständigheter som mörker, hot och våld mot 

personalen, svårtillgänglig patient pga miljö/terräng mm. Det kan även vara en mycket svår 

luftväg pga ansiktstrauma, blod/kräkning, främmande kropp mm. Enligt Dupanovic, Fox och 

Kovac (2010) är prehospital luftvägshantering ett kritiskt moment som är väldigt svårt och det 

finns en stor risk att utövaren misslyckas och sekundära skador relaterat till hypoxi kan 

uppstå. Detta ses framför allt hos patienter med multitrauma. Att skapa fria luftvägar hos en 

patient är avgörande för utfallet. Vi tolkar inte resultatet som att 20 % av patienterna avlider 

pga ofri luftväg, då det är mer sannolikt att en kollega har assisterat och tagit över 

luftvägshanteringen när det inte fungerade för den första utövaren. Detta styrks av resultatet 

att mer än hälften 65,5 % av respondenterna har haft svårigheter att skapa fria luftvägar 

senaste året. Det visar på att det inte är en enkel uppgift att utföra och att det behövs god 

förkunskap samt trygghet i stressade situationer. Att etablera fria luftvägar är inte alltid enkelt 

och särskilt svårt prehospitalt där det inte råder optimala förhållanden som 

inhospitalt.  Tänker vi utifrån patientsäkerheten önskar vi och tror att denna siffra kan minska 

med hjälp av repetitionsutbildningar och kompetenskontroller. I en studie gjord av Abelsson 

och Lindwall (2012) beskrivs den prehospitala scenen som en arbetsplats där det är vanligt 

med korta patientmöten under allvarliga situationer vilket ökar kraven på en snabb och 

effektiv behandling. Avgörande beslut behöver fattas och oftast snabbt för att med rätta 

åtgärder stabilisera patientens vitala funktioner. För att ha möjligheten att fatta snabba och 

svåra beslut så krävs kontinuerlig träning och utbildning för att upprätthålla och utveckla 

kompetensen. 

 

Metoddiskussion 

Vi valde en kvantitativ ansats med en icke-experimentell tvärsnittsstudie i form av en 

enkätstudie. Valet av en kvantitativ metod togs för att kunna samla större mängd data med 

eventuell möjlighet att generalisera, samt för att det ansågs vara det bästa sättet att besvara 

studiens syfte. Enligt Polit och Beck (2017) används kvantitativa studier för att klassificera, 

ordna och se samband i materialet för att sedan kunna förutsäga och förklara frågeställningar. 

Enkäten används enligt Eliasson (2006) för att på ett enkelt sätt få en uppfattning om 

utbredning och erfarenheten i den undersökta populationen. Fördelar med enkätstudier är att 
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respondenterna har möjlighet att i lugn och ro tänka över sina svar och på bästa sätt ge 

adekvata svar. Den påverkan som kan ske av och hur intervjuaren ställer sina frågor samt 

följdfrågor har genom enkäten uteslutits. Dock finns det nackdelar med enkätstudier så som 

att frågorna är ett begränsat antal samt att författarna inte kan förklara eller rätta till 

missförstånd hos respondenten (Ejlertsson, 1996). Urvalet i den tillfrågade populationen ger 

en viktad bild med tanke på könsfördelningen (48,3 % kvinnor och 51,7 % män) samt att det 

dessutom har skett i en grupp arbetar i en region med ett stort antal uppdrag på årsbasis 

(246 261 ambulansuppdrag/år) vilket även ger en större reliabilitet i studien. Vår enkät har ej 

testats vetenskapligt tidigare vilket kan leda till sämre reliabilitet jämför med en enkät som är 

beprövad och vetenskapligt utvärderad. Dock har enkäten genomgått pilottestning, vilket kan 

ha påverkat studiens validitet positivt då personer ur målgruppen för enkäten har fått 

kommentera på mätinstrumentets relevans, begriplighet och innehåll. 

 

Studiens svarsfrekvens var 44,2 %, vilket får anses som relativt lågt och medför svårigheter 

att generalisera studiens resultat. Under perioden av datainsamling har pandemin covid-19 

fortgått, detta har gjort att många som arbetar prehospitalt har varit under stor press, vilket 

kan ha påverkat antalet respondenter negativt. Vi har skickat ut påminnelse vid två tillfällen, 

men det finns en möjlighet att vi hade haft fler respondenter om inte studien hade 

sammanfallit med covid-19 pandemin. 

 

Slutsats 

Studiens syfte var att undersöka anestesisjuksköterskors och ambulanssjuksköterskors 

upplevelse av kunskapsnivå och erfarenhet av att hantera patientens ofria luftväg 

prehospitalt. Resultatet indikerar att luftvägshantering är vanligt förekommande. Hela 98,6 % 

av respondenterna har behövt etablera fri luftväg en eller flera gånger det senaste året. Vårt 

resultat visar på en signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna där anestesisjuksköterskor 

skattar sig säkrare med luftvägshantering jämfört med ambulanssjuksköterskor. Att skapa fria 

luftvägar för patienten är livräddande och behov av mer utbildning finns. Vi finner tidigare 

forskning som sparsam och ytterligare forskning behövs. Vi ser ett behov av att ta fram ett 

validerat test i syfte att mäta förkunskaper hos specialistsjuksköterskor för att kunna erbjuda 

specifika utbildningsinsatser utifrån individuella kunskapsnivåer. Eftersom hantering av den 

ofria luftvägen prehospitalt många gånger sker i teamarbete finns det ett behov av ytterligare 

forskning om anestesisjuksköterskans roll i det prehospitala teamet, samt kunskapsöverföring 

mellan professionerna gällande luftvägshantering.  



 

Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

17 

 

Kliniska implikationer 

Resultatet visar på ett behov av utbildning i luftvägshanteringen samt att årliga 

kompetenskontroller hos personalen är önskvärt. Anestesisjuksköterskor sitter på mycket 

kunskap och erfarenhet i ämnet och skattar sig som säkrare i luftvägshanteringen. 

Ambulanssjuksköterskorna däremot bedömer att de har ett större behov av 

repetitionsutbildning. Denna kunskap kan tas tillvara på inom verksamheten där möjligheter 

för kunskapsöverföring mellan professionerna bör ges, samt att ta till vara på 

anestesisjuksköterskornas specifika kunskap genom att låta anestesisjuksköterskor bidra vid 

kontinuerliga utbildningstillfällen för att sprida kunskap och erfarenhet till övriga kollegor. I 

dessa repetitionsutbildningar bör ingå dels repetition av basala kunskaper genom praktisk 

övning och dels sprida kunskap om nya forskningsrön och nya hjälpmedel via teoretiska 

utbildningstillfällen. Att prehospital personal blir bättre i luftvägshantering gynnar patienten 

och leder i slutändan till minskat lidande för patienten samt förbättrade förutsättningar för 

överlevnad och återhämtning.  
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Bilaga 1 
Enkätfrågor 
 

1. Kön 
Man     Kvinna     Icke-binär   

 
2. Hur många års erfarenhet av prehospitalsjukvård har du? 

 
3. Vilken specialistutbildning har du? (Flera val kan väljas)  

Ambulanssjukvård 
Anestesiologi 
Intensivvård 
Akutsjukvård 
Barnsjukvård 
Barnmorska 
Operationssjukvård 
Distriktsjukvård 
Annan 

 
4. Vilket år examinerades du som specialistsjuksköterska? 

  
5. Vilket bolag arbetar du för? 

 Falck     Samariten     AISAB 
  

6. Skatta dig själv: Hur säker är du på att hantera en ofri luftväg med basala hjälpmedel? 
(Käklyft, haklyft, svalgtub, näskantarell, pocketmask) 

Mycket osäker 1-5 Mycket säker 
 

7. Skatta dig själv: Hur säker är du på att använda mask och blåsa (Rubens)? 
Mycket osäker 1-5 Mycket säker 

 
8. Skatta dig själv: Hur säker är du på att etablera en larynxmask? 

 Mycket osäker 1-5 Mycket säker 
 

9. Skatta dig själv: Hur säker är du på att etablera en endotrakealtub? 
Mycket osäker 1-5 Mycket säker 

  
10. Uppskatta hur många gånger du behövt etablera en fri luftväg i ditt arbete senaste 

året.  
0 gånger 
1-5 gånger 
6-10 gånger 
11-15 gånger 
Fler än 15 gånger 
  
 
 

11. Har du under det senaste året varit med om att du inte lyckats skapa en fri luftväg?  
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Ja 
Nej 
 
  

12. Har du under det senaste året varit med om att du haft svårigheter att skapa en fri 
luftväg?  

Ja 
Nej 
  

13. När gick du en utbildning som innefattade luftvägshantering senaste?   

<1 år 
2 år 
3 år 
4 år 
5 år 
>5 år 

 
14. Vilken kunskap har din specialistutbildning gett dig i att hantera ofria luftvägar? 

Mycket liten 
Liten 
Varken eller 
Bra 
Mycket bra 

 
15. Vilken kunskap har utbildningar som exempelvis AMLS och PHTLS gett dig i att 

hantera ofria luftvägar? 
Mycket lite 
Lite 
Varken eller 
Bra 
Mycket bra 
 

16. Sker regelbundna repetitionsutbildningar på din arbetsplats i luftvägshantering? 
 

Ja 
Nej 
  

17. Anser du dig vara i behov av en repetitionsutbildning i luftvägshantering? 

Ja 
Nej 
  

18. Anser du att det finns ett behov av årlig kompetenskontroll gällande 
luftvägshantering? 

Ja 
Nej 
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Bilaga 2 
 

 

 

 

Tillfrågan om deltagande i enkätstudie 
 
Information till deltagare 
 
Vi är två sjuksköterskor som läser till specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård vid Luleå 
Tekniska Universitet. Under vårterminen 2020 skriver vi vår magisteruppsats som förväntas 
avslutas till sommaren. 
 
Efter kontakt med din arbetsgivare har vi fått tillåtelse att skicka denna förfrågan till dig och 
vi riktar oss till dig som är specialistsjuksköterska samt arbetar inom den prehospitala 
akutsjukvården. Syftet med studien är att undersöka specialistsjuksköterskans erfarenhet och 
kunskapsnivå av att hantera en ofri luftväg prehospitalt.  
 
Enkäten hittar du bifogat i detta mail och är elektronisk. Det förväntas ta ca 5 minuter att 
besvara frågorna. Deltagandet är helt frivilligt, genom att klicka på bifogad fil och besvara 
frågorna i enkäten ger du ditt samtycke till deltagande. Det går ej att återkalla detta samtycke 
efter inskickad enkät på grund av att enkäten är avpersonifierad och författarna kommer inte 
kunna härleda svaren till dig. Datan är lösenordskyddad vilket endast författarna har tillgång 
till. När studien är avslutad raderas all insamlad data.  
 
Efter avslutad studie kommer resultatet att publiceras på Luleå tekniska universitetsbiblioteks 
databas, men självklart kan du som deltagare även få det skickat till dig på mail vid förfrågan.  
 
http://ltu.diva-portal.org/  
 
Enkäten stängs den 12 april 2020.  
 
 
Ansvariga för studien: 
Ahlerup, Robert 
0702263911 
robahl-9@student.ltu.se 
 
Höjman, Martin 
0706595411 
marhoj-3@student.ltu.se 
 
Handledare: 
Gustavsson, Silje 
Lektor vid Luleå Tekniska Universitet 
0920492313 
silje.gustafsson@ltu.se 
 



 

Institutionen för Hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad 

25 

Bilaga 3 
 

 

 

 

 
Information till verksamhetschef  
 
Vi är två sjuksköterskor som läser till specialistsjuksköterska inom anestesisjukvård vid Luleå 
Tekniska Universitet. Under våren 2020 skriver vi vår magisteruppsats som förväntas vara 
klar till sommaren. Syftet med studien är att undersöka specialistsjuksköterskans erfarenhet 
och kunskapsnivå av att hantera en ofri luftväg prehospitalt.  
 
Vi har valt att göra en elektronisk enkätstudie och skickar nu ut en förfrågan till er som är 
verksamhetschefer och aktiva inom ambulanssjukvården i regionen. I informationsbrevet till 
deltagarna framgår studiens syfte samt att deltagandet är helt frivilligt. Frågorna besvaras 
elektroniskt och det förväntas ta ca 5 minuter att genomföra dessa.  
 
Efter avslutad studie kommer resultatet att publiceras på Luleå tekniska universitetsbiblioteks 
databas. http://ltu.diva-portal.org/  
 
Vi önskar genom detta brev att få ditt godkännande att skicka enkäten till 
specialistsjuksköterskor som arbetar hos er via mail alternativt lägga ut i er organisations 
intranät.  
 
Bolag: …………………………………………………………… 
 
 
Ort och datum: ………………………………………………….. 
 
 
Verksamhetschef: ………………………………………………. 
 
Ansvariga för studien: 
Ahlerup, Robert 
0702263911 
robahl-9@student.ltu.se 
 
Höjman, Martin 
0706595411 
marhoj-3@student.ltu.se 
 
Handledare: 
Gustavsson, Silje 
Lektor vid Luleå Tekniska Universitet 
0920492313 
silje.gustafsson@ltu.se 


