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Abstrakt 

Bakgrund. Bilden av svensk ambulanssjukvård idag visar att vissa regioner ökat kraven på 

legitimerad kompetens i ambulanserna, samt att vissa också kräver 

specialistsjuksköterskeutbildning. I samband med den utvecklingen har även kraven på den 

medicinska nivån på omhändertagandet höjts. Sjuksköterskor i ambulans verkar ofta i miljöer 

som skiljer sig tydligt från sjukhusen. Detta kan medföra stressade situationer, påverka 

beslutsfattandet och det medicinska omhändertagandet. Kunskap inom luftvägshantering är en 

av de viktigaste kompetenserna för patientens fortsatta överlevnad. Att säkerställa fri luftväg 

kan vara en uppgift på tio sekunder till en livshotande faktor under hela uppdraget och därför 

viktig att bedöma och åtgärda. Syfte. Att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenhet av 

prehospital luftvägshantering. Metod. En kvalitativ studiedesign med induktiv 

forskningsansats. Datainsamlingen genomfördes genom tio stycken semistrukturerade 

intervjuer med specialistsjuksköterskor som är verksamma i prehospital verksamhet i 

Mellersta Norrland. Dataanalysen genomfördes med en manifest kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat. I analysen framkom två kategorier: Prehospitala erfarenheter för luftvägshantering 

och förutsättningar för trygghet i luftvägshantering prehospitalt samt åtta subkategorier. Dessa 

var erfarenhet har betydelse för luftvägshantering, erfarenhet av enkla luftvägshjälpmedel, 

erfarenhet av avancerade luftvägshjälpmedel, hantering av stress, vikten av kollegial 

kompetens vid luftvägshantering, utbildning och mängdträning skapar trygghet och bristande 

stöd vid upprätthållande av kompetens. Majoriteten ansåg att de enkla luftvägshjälpmedlen 

oftast skapar mest trygghet, men att erfarenhet och kollegors kompetens har stor betydelse för 

lyckat resultat samt ökad trygghet. Bristande stöd vid upprätthållande av luftvägskompetens 

visades och förslag för ökad trygghet och erfarenhet var att få öva luftvägshantering på 

anestesin. Slutsats. Erfarenhet ger ökad trygghet hos samtliga specialistsjuksköterskor oavsett 

typ av luftvägshjälpmedel. Dock visar resultatet att utbildning och upprätthållande av 

kompetens är av vikt för minskad stress. 

 

Nyckelord: Erfarenhet, Prehospital, Specialistsjuksköterskor, Ambulans, luftvägshantering, 

utbildning 

Keywords: Experience, Prehospital, Specialist nurses, Ambulance, Airway management, 

education 
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Inledning 

Skapandet samt upprätthållandet av en fri luftväg hos kritiskt sjuka eller skadade patienter är 

den viktigaste kunskapen och färdigheten hos prehospital personal innan patienterna når 

sjukhus och definitiv behandling (Shalk et al., 2010). Sjuksköterskor i prehospital verksamhet 

som inte är bekväma med endotrakeal intubation måste ha kunskap om andra metoder för att 

säkra luftvägar. Dessa metoder måste vara enkla att utföra och på ett bra sätt skydda 

patientens luftväg för att undvika komplikationer relaterat till detta. Trots detta finns det idag 

inga allmänna riktlinjer gällande träning eller utbildning för prehospital vårdpersonal i 

Europa. Det är endast ett fåtal länder som har krav på att det ska finnas sjuksköterskor i 

ambulanser, däribland Sverige. Detta innebär att forskning kring sjuksköterskor i ambulans är 

begränsad (Sjölin et al., 2015). Prehospital hantering av luftvägar kräver kunskap hos 

sjuksköterskan samt fortlöpande träning och utbildning inom området (Shalk et al., 2010). En 

djupare förståelse för specialistsjuksköterskans erfarenhet av prehospital luftvägshantering 

behövs för att kunna identifiera utmaningarna som finns inom ambulanssjukvården. 

 

Bakgrund 

Utvecklingen av svensk ambulanssjukvård har under de sista decennierna tagit stora kliv mot 

ett alltmer specialiserat område. Historiskt användes ambulanser enbart som transportmedel 

av sjuka eller skadade och så var också fallet ända fram till sent 60-tal, när det 

författningsmässigt fastslogs att ambulanspersonal behövde sjukvårdsutbildning. Under 1980-

talet började utvecklingen ta fart. Personalen utbildades i hjärt-lungräddning och alltmer 

medicinteknisk utrustning placerades i fordonen. Fram till 2005 var ambulanssjukvårdare den 

vanligaste yrkeskategorin inom ambulanssjukvården, därefter beslutade Socialstyrelsen att 

enbart legitimerad personal ska få hantera och administrera läkemedel och sjuksköterskans 

intåg i verksamheterna var ett faktum (Gårdelöv, 2016). 

 

Idag har vissa regioner ytterligare ökat kraven på sin personal och endast har legitimerade 

sjuksköterskor i ambulanserna samt att vissa också kräver specialistsjuksköterskeutbildning 

(Gunnarsson & Warrén Stomberg, 2008; Region Västernorrland, 2022). I takt med denna 

utveckling har även kraven på en förhöjd omvårdnad och medicinsk nivå på 

omhändertagandet höjts. Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om ambulanssjukvård m.m 

(2009) anges att ” Vårdgivaren ska ansvara för att hälso- och sjukvårdspersonalen inom 
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ambulanssjukvården har den kompetens som krävs för att kunna ge prehospital akut-sjukvård 

under ett ambulansuppdrag.” I modern ambulanssjukvård har organisationerna utvecklat 

avancerade medicinska undersöknings- och behandlingsmetoder som också ställer krav på ett 

ständigt utbildnings- och fortbildningsarbete för personalen. Då alla invånare i Sverige ska 

kunna bli erbjuden prehospital sjukvård på samma villkor som i den övriga hälso- och 

sjukvården måste ambulansorganisationen idag ställa höga krav på kompetens-, kvalitets, och 

utvecklingsarbete för att kunna möta samhällets ökade krav på en verksamhet i ständig 

utveckling (Bremer, 2016). Det är inte enbart ambulanssjukvården som förändras utan även 

samhället i stort. Detta är en utmaning för ambulanssjukvårdens utveckling som leder till att 

personalen hela tiden behöver utveckla sin kompetens för att kunna bedriva en patientsäker 

vård (Bremer, 2016). Sjuksköterskor i prehospital verksamhet verkar ofta i en miljö, som på 

många sätt skiljer sig från inne på sjukhusen. Detta kan leda till stressade situationer, påverka 

beslutsfattandet och det medicinska omhändertagandet. Omgivningen kan många gånger 

upplevas vara en nackdel då de verkar ute i samhället och i patienters hem (Gunnarsson & 

Warrén Stomberg, 2008).  

 

Kunskap inom patienters syresättning och tillhörande luftvägshantering är en av de viktigaste 

kompetenserna för patientens fortsatta överlevnad (Jacobs & Grabinsky, 2014; Ong et al., 

2018). Att i prehospital miljö snabbt kunna fatta beslut om det aktivt behövs någon 

intervention gällande patientens luftväg är avgörande för utgången av den fortsatta 

behandlingen. Alla luftvägsinterventioner påverkas av utbildningsnivån, situationens karaktär 

och vilka resurser som finns för stunden i ambulansen (Jacobs & Grabinsky, 2014).   

 

Att säkerställa en fri luftväg kan vara allt från en uppgift på tio sekunder till en livshotande 

faktor under hela uppdraget och därför viktigt att bedöma och åtgärda. Några olika orsaker 

som kan skapa en ofri luftväg kan vara nedsatt muskeltonus i tungbasen som sker till följd av 

medvetslöshet, en främmande kropp som täpper till luftvägarna, övre luftvägsinfektioner som 

epiglottit samt större trauman mot larynx och trakea. Även laryngospasm är ett hotande 

tillstånd som kan ses vid försök att skapa en fri luftväg. Laryngospasm sker på grund av 

mekanisk retning av luftvägarna, och gör att stämbanden krampar som kan leda till att 

ingången till trakea delvis eller helt stängs av (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundström, 

2016). En ofri luftväg och inadekvat andning leder till hypoxi och kan hos patienter leda till 

en anaerob metabolism i cellerna. Detta skadar celler genom att sura restprodukter frisätts i 
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blodet från den syrefattiga ämnesomsättningen, vilket på sikt kan leda till multiorgansvikt och 

vävnadsskador i hjärnan (Scotese, 2017). 

 

Säkerställande av fri luftväg kan göras med hjälp av stabilt sidoläge, sugning av munhålan 

och käklyft till mer avancerade luftvägshjälpmedel. Detta bedöms utifrån patientens 

medvetandegrad samt orsaken bakom den ofria luftvägen. Några hjälpmedel som finns i 

ambulansen är näskantarell, oral svalgtub, larynxmask och endotrakealtub (Andersson 

Hagiwara & Wireklint Sundström, 2016). 

 

Schalk et al. (2011) visar att larynxmasken är ett bra luftvägshjälpmedel i den prehospitala 

akutsjukvården då möjligheten att skapa fri luftväg med hjälp av den är stor trots eventuell 

bristande erfarenhet hos ambulanspersonalen. Espe och Hovind (2011) menar att utifrån de 

skandinaviska riktlinjerna rekommenderas specialistsjuksköterskor att använda larynxmasken 

som ett förstahandsalternativ vid prehospital luftvägshantering vid bristande erfarenhet av 

intubation av endotrakealtub. 

 

Andersson Hagiwara och Wirenklint Sundström (2016) skriver vidare att endotrakeal 

intubation är den mest definitiva luftvägen och skyddar bäst mot aspiration hos medvetslösa 

patienter. Patienter där endotrakeal intubation är indicerat måste vara djupt medvetslösa och 

helt sakna tonus i luftvägar för att denna ska vara möjlig att utföra.  

 

Rational 

Svensk ambulanssjukvård har idag utvecklats till att bedriva avancerad akutsjukvård utanför 

sjukhusen. Specialistsjuksköterskorna ställs inför en rad utmaningar som skiljer sig från 

vården inne på sjukhusen. Situationer som skapar ökad stress kan leda till felbeslut beroende 

på den omgivande miljön. Denna avancerade vård sker ibland med begränsade resurser samt 

med ett högt krav från samhället på vårdens kvalitet. Luftvägshantering är bland det svåraste 

omvårdnadsmoment specialistsjuksköterskorna ställs inför prehospitalt och har visats behöva 

både erfarenhet och kompetens för att utföra patientsäkert. Tidigare studier visar bland annat 

på utbildningens roll i kompetensen hos specialistsjuksköterskor i ambulansen samt hur 

bristande utbildning och kunskap kan försämra luftvägshanteringen. Det är av betydelse att 

öka kunskapen om specialistsjuksköterskors erfarenhet av prehospital luftvägshantering.  
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Syfte  

Syftet med studien var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenhet av prehospital 

luftvägshantering. 

 

 

Metod  

Design 

Till denna studie har författarna valt en kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer för 

att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenhet av prehospital luftvägshantering. Till analys 

valdes kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats (Graneheim & Lundman, 

2004; Graneheim et al., 2017). 

 

Urval  

Inklusionskriterierna för studiedeltagarna var legitimerade sjuksköterskor med 

specialistutbildning inom ambulans och-/eller anestesi, var verksamma inom 

ambulanssjukvården samt 2 års erfarenhet av prehospitalt arbete. Detta valdes som ett 

urvalskriterium då prehospital luftvägshantering inte utförs dagligen, för att öka möjligheten 

att få den erfarenhet som studien efterfrågar. Studiedeltagarna valdes ut genom ett strategiskt 

urval som används för att medvetet välja ut vissa studiedeltagare som anses representera den 

övriga populationen samt besitter erfarenheter och kunskaper som studien efterfrågar (Polit & 

Beck, 2012).  

 

10 specialistsjuksköterskor från fyra ambulansstationer i Mellersta Norrland tillfrågades om 

att delta i studien. Det var fem deltagare från vardera region som samtliga svarade ja till att 

delta. Respektive enhetschef för ambulansstationerna samt studiedeltagarna gav sitt samtycke 

och godkännande efter skriftlig information. Författarna beslöt att studien skulle vara 

oberoende av deltagarnas kön och därför dokumenteras inte detta på något sätt. En 

beskrivning av deltagarna presenteras i tabell 1.  
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Tabell. 1. Presentation av deltagarnas prehospitala erfarenheter samt uppskattad mängd 

luftvägshantering.  

Specialistutbildning  Års erfarenhet 

prehospitalt  

Snittlängd 

transport 

Luftvägshantering senaste två 

åren 

Ambulanssjuksköterska 10 år 45 minuter ca 10 gånger 

Ambulanssjuksköterska 2,5 år 15 minuter  15-20 gånger 

Ambulans / Anestesi  5 år 120 minuter  10-15 gånger 

Ambulanssjuksköterska 16-17 år 30 minuter ca 8 gånger 

Anestesisjuksköterska 10 år 30 minuter 15 gånger 

Ambulanssjuksköterska 7 år  15-20 minuter 30 - 50 gånger 

Ambulanssjuksköterska 36 år 120 minuter 10 gånger 

Ambulanssjuksköterska 5 år  40-50 minuter 30 - 40 gånger 

Ambulanssjuksköterska 9 år 30 minuter 20 gånger 

Ambulans / Anestesi 7 år 50 minuter 12 gånger 

 

Kontext  

Ambulansstationerna som inkluderas i studien hade alla olika avstånd till närmaste sjukhus. 

Två av stationerna låg i medelstora städer i Mellersta Norrland och två i mindre samhällen 

som hade längre transporttid till sjukhus. De två större stationerna klassades som stationer 

med högre larmfrekvens och hade båda en hög nyttjandegrad på ambulanserna och de två 

andra stationerna hade lägre larmfrekvens och befanns i glesbygd. På ambulansstationerna 

arbetar ambulanssjukvårdare, legitimerade sjuksköterskor, ambulanssjuksköterskor, 

anestesisjuksköterskor samt sjuksköterskor med liknande specialistutbildning. Båda 

regionerna har möjlighet att tillkalla högre medicinsk kompetens och kommer i resultatet 

benämnas som HMK och innefattar legitimerad personal med högre medicinsk kompetens 

inom anestesiologisk behandling.  
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Datainsamling  

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerad intervju med en på förhand bestämd 

intervjuguide som grund tillsammans med mindre följdfrågor som stimulerade utvecklingen 

av samtalet (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden fungerade som ett stöd under 

intervjuerna samtidigt som författarna ställde följdfrågor där det ansågs ge ökad inblick av 

studiedeltagarnas erfarenheter. Följdfrågorna var bland annat “Hur kände du då?” och “Hur 

påverkades du av detta?”. Intervjuguiden (Bilaga 1) testades i en testintervju för att säkerställa 

att författarna hade tillräckligt användbar data för att resultatet kunde erhållas. Ingen 

revidering av intervjuguiden upplevdes nödvändig. Intervjuerna skedde i avskild miljö, med 

en intervjuare utifrån den region som författarna befann sig i. Intervjuerna spelades in via 

inspelningsfunktion på smartphone och tog runt 25 minuter.  

Dataanalys  

Dataanalysen genomfördes med en manifest kvalitativ innehållsanalys som innebär att 

författarna håller sig textnära utan att själva tolka svaren (Graneheim & Lundman, 2004; 

Graneheim et al., 2017). Intervjuerna transkriberades av den författare som inte hållit 

intervjun till en text som lästes upprepade gånger av båda författarna för att få en djupare 

förståelse för innehållet. Ur texten togs meningsenheter ut med syftet i åtanke och som 

kondenseras ned till färre ord utan att förlora sin innebörd. Detta utfördes i Excel med hjälp 

av att sortera meningsenheterna i olika färgskalor för att analysen skulle bli mer överskådlig. 

Successiv arbetades det fram och tillbaka mellan meningsenheterna, kondenseringen för att 

sedan formulera textnära koder som kort beskrev innebörden av de meningsbärande 

enheterna. Dessa koder jämfördes upprepade gånger gällande likheter och skillnader för att 

sedan sorteras in i subkategorier och kategorier. Detta gjordes för att inte innehållsrikt 

material skulle missas och gå förlorat (Tabell 2). 
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Tabell 2. Exempel från författarnas dataanalys.  

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Koder Subkategorier Kategorier 

“Nej … och nu kanske 

jag föregår med nästa 

fråga ... men där skulle 

man ju haft löpande 

hospitering på anestesin. 

Men det ska jag faktiskt 

ha nu … men det är ju 

jag själv som har fått 

tillgodose det … min 

egen lyckas smed.”  

 

Skulle önska 

utbildning via 

anestesin, tvingas nu 

själv se till att det 

blir av.  

Bristande stöd 

från 

arbetsgivaren, 

önskar få 

upprätthålla 

kompetens. 

Arbetsgivarens 

bristande stöd för 

upprätthållande av 

kompetens. 

Förutsättningar 

för trygghet i 

hantering av 

luftvägar 

prehospitalt. 

 

Etiska överväganden  

Författarna utgick från de etiska riktlinjerna och de fyra områdena som Kvale och Brinkman 

(2014) nämner: informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll när de 

förde sitt etiska resonemang och fann inga uppenbara etiska hinder. Dock ansåg författarna att 

det var viktigt att ta i beaktande att specialistsjuksköterskorna som deltog i studien kunde bära 

på olika erfarenheter som både kunde resultera i positiva och negativa minnen under 

intervjun. Det kunde vara faktorer som skulle kunna påverka studiedeltagarnas känslor kring 

hantering av ofria luftvägar. Studiedeltagarnas deltagande var frivilligt och hade möjlighet 

avbryta sitt deltagande när de ville samt garanterad fullständig konfidentialitet i enlighet med 

Helsingforsdeklarationen (2013). Innan studien utfördes inhämtades etiskt godkännande från 

disputerad lärare vid Luleå Tekniska Universitet. Endast författarna hade tillgång till de 

inspelade intervjuerna och transkriberat material. Intervjuerna förvarades på en låst och 

avslagen smartphone i ett låst utrymme. Detta material kommer efter avslutad studie och 

publicering i DiVA makuleras samt ej vara spårbart. Författarna tillämpar göra-gott principen 

som går att återfinna i Belmontrapporten som Kjellström (2015) förtydligar. Denna princip 

innebär att författarna ska använda den minsta riskabla metoden, balansera deltagarnas risker 

mot forskningens nytta, leva upp till löftet om att skydda deltagarnas konfidentialitet samt 

kontrollera om det finns mer än en minimal risk att deltagarna på något sätt tar skada av sitt 

deltagande.  
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Resultat 

Resultatet presenteras utifrån två kategorier: Prehospitala erfarenheter av luftvägshantering 

och Förutsättningar för trygghet i luftvägshantering prehospitalt. Varje kategori består av 

fyra subkategorier: Erfarenhet har betydelse för luftvägshantering, erfarenhet av enkla 

luftvägshjälpmedel, erfarenhet av avancerade luftvägshjälpmedel, komplikationer vid 

prehospital luftvägshantering, hantering av stress, vikten av kollegial kompetens vid 

luftvägshantering, utbildning och mängdträning skapar trygghet samt bristande stöd vid 

upprätthållande av kompetens (Tabell 3).  

 

Tabell. 3 Översikt av kategorier och subkategorier 

Kategori  Subkategori  

Prehospitala erfarenheter av 

luftvägshantering 

 

 

 

● Erfarenhet har betydelse för 

luftvägshantering 

● Erfarenhet av enkla 

luftvägshjälpmedel 

● Erfarenhet av avancerade 

luftvägshjälpmedel 

● Komplikationer vid prehospital 

luftvägshantering 

 

Förutsättningar för trygghet i 

luftvägshantering prehospitalt 

 

 

 

 

● Hantering av stress 

● Vikten av kollegial kompetens vid 

luftvägshantering 

● Utbildning och mängdträning skapar 

trygghet 

● Bristande stöd vid upprätthållande av 

kompetens  

 

 

Prehospitala erfarenheter av luftvägshantering 

Erfarenhet har betydelse för luftvägshantering 

Svåra situationer och händelser gav erfarenhet och kunskap om att bland annat identifiera ofri 

luftväg. Erfarenhet gjorde det lättare att på håll kunna observera patienten och bedöma 
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andningen samt planera vilket typ av hjälpmedel som skulle bli aktuellt. Ökad erfarenhet 

gjorde att det var enklare att snabbt utföra en A-E -undersökning oberoende av miljö eller 

yttre omständigheter. Den ökade erfarenheten beskrevs ge bättre handgrepp samt att hantera 

luftvägshjälpmedlen på ett bättre sätt. Rutinen kring bedömning av patienter upplevdes tydlig 

redan från början men att tillsammans med erfarenheten kommer ett inre beslutsstöd kring 

den fortsatta handläggningen av luftvägen.  

 

“jag kan inte säga att jag har stor kunskap nu heller… alltså hur jag bedömer luftvägen.. men jag skulle väl 

säga att jag kanske snabbare identifierar det nu.. förr var det mer när patienten hade snarkande andning jag 

reagerade.. nu tycker jag att jag kan se det tidigare.. vet inte hur jag ska förklara det mer… Jag tycker bara att 

jag är snabbare att åtgärda det.. eller ja.. alltså kanske att jag är tryggare att använda mig av hjälpmedel nu 

jämfört med tidigare..” 

Erfarenhet av enkla luftvägshjälpmedel 

Handläggning började ofta med enkla handgrepp vid det initiala omhändertagandet av 

patienten och att enkla luftvägshjälpmedel var till stor hjälp vid hanteringen av patienter med 

ofria luftvägar. Det beskrev ett ökat utnyttjande av luftvägshjälpmedel som enkla handgrepp, 

näskantarell och svalgtub jämfört med tidigare under karriären. Enkla hjälpmedel fungerade 

bra även för patienter med svåra sjukdoms- eller skadetillstånd som ej skyddade sina 

luftvägar.  

 

“Jag tycker att de enkla hjälpmedlen är bra och jag har inte mött någon gång då det inte fungerat bra. Vi har 

lärt oss att om vi sätter en larynxmask som sitter dåligt, och det fick bättre att handventilera patienten med typ, 

svalgtub, då går vi tillbaka och gör det istället. Ofta är de enkla hjälpmedlen bäst tycker jag”  

 

Enkla handgrepp och hjälpmedel backade flera tillbaka till när mer avancerade åtgärder 

misslyckades eller började fela. Detta berodde oftast på grund av en svår luftväg vid trauman 

med blod i luftvägarna eller medicinska fall med exempelvis maginnehåll. Patientens anatomi 

beskrevs vara avgörande för hur väl hjälpmedlen fungerar och att de på avstånd kunnat 

bedöma att en viss typ av patient kunde bli mer svårhanterad än en annan, även med enkla 

luftvägshjälpmedel. Få uppgav att användandet av hjälpmedel förekom för sällan och hade 

generellt bara positiva erfarenheter. 

 

“Ibland kan det vara svårt med även en näskantarell … även om många säger att det är enkla hjälpmedel så kan 

ju patientens övre luftvägar vara trånga anatomiskt och att det är svårt att använda till exempel näskantarell … 

ibland kan man mäta ut en svalgtub till rätt storlek men den passar inte … alltså … den sitter inte bra trots att 

den borde det du vet … men då får man prova att byta storlek och se om det fungerar bättre” 
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Flera kände sig trygg med att använda sig av svalgtub eller näskantarell och försökte använda 

dem på minsta indikation. Användandet var framförallt vid förflyttning från golv till bår eller 

förflyttningar till ambulansen. 

 

De flesta beskrev att det kunde vara svårt att handventilera patienter genom att hålla mask och 

Rubens blåsa. Svårigheterna med korrekt handgrepp beskrevs med kroppslig trötthet i 

samband med detta samt att en skakig ambulans eller annan ogynnsam miljö kunde försvåra 

handhavandet samt kvalitén på ventilationsstödet.  

 

“Jag tycker att det är jobbigt att … hålla mask och blåsa och få det att funka bra en hel transport om det räcker 

… det är ju ganska krävande att sitta i en skakig bil och hålla det greppet … jag tycker inte man får jättebra 

grepp” 

Erfarenhet av avancerade luftvägshjälpmedel 

Flera uppgav att de använt larynxmasken när andra luftvägshjälpmedel inte haft 

tillfredsställande effekt eller där patienten har blivit sämre under transport till sjukhus. 

Majoriteten uppgav att det främst var vid hjärtstopp de använt larynxmask och att detta alltid 

användes som förstahandsalternativ framför enklare luftvägshjälpmedel.  

 

“… Jag var på ett hjärtstopp på en man, som jag valde att sätta just en larynxmask på. Han var yngre och han… 

Ja, det vart väldigt bra att vi satt en larynxmask, för vi skulle transportera honom sen för vi fick ROSC… Och nu 

i efterhand var det ju toppen att vi satt den direkt än att ventilerade med svalgtub och blåsa. Alltså det gjorde 

hela förflyttningen mycket smidigare.” 

 

Larynxmasken beskrevs oftast gå snabbt och enkelt att sätta samt att det var svårt att göra fel 

trots bristande erfarenhet eller utbildning, den upplevdes lätthanterlig även under stressande 

omständigheter. Detta var även ett förstahandsalternativ hos intubationsvana sjuksköterskor 

när patienten var i behov av avancerade luftvägshjälpmedel. Tidsvinsten och enkelheten kring 

handhavandet övervann andra avancerade luftvägshjälpmedel som endotrakealtub. 

 

“Fördelar är att det är väldigt lätt att få dit den… alltså applications…alltså lätt att få den på plats, det går 

fort… det behövs inget speciellt ljus…där någon måste ligga på rygg och ha bra belysning… Alltså.. det känns 

som väldigt enkelt att få dit den jämfört med att vi ska börja intubera… att de ska ligga på golvet, med belysning 

och vi ska få till det. Man tjänar mycket mer tid med en larynxmask känns det som. Tidsvinsten och hur enkel 

den är att använda övervinner ganska än att intubera på ett traditionellt sätt tycker jag… Mycket mer risk och 

slösa tid med laryngoskop och endotrakealtub kontra en larynxmask.” 

 

Larynxmask beskrevs ha tydligt fler fördelar än nackdelar i det prehospitala användandet men 

det var genomgående samma typer av nackdelar som specialistsjuksköterskorna upplevde. 
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Aspirationer och läckage vid användandet beskrevs som frustrerande samt de gånger det varit 

önskvärt med en säkrare luftväg. Vid kall utomhusmiljö upplevdes larynxmasken mer 

svårhanterlig samt att läckagerisken ökade. Även ovanligt förekommande händelser gjorde att 

specialistsjuksköterskorna använde sig mer av avancerade luftvägshjälpmedel.  

 

Den beskrevs vara ett hjälpmedel som passar en del, men inte alla, då det bara fanns en 

modell och kunde även uppleva att larynxmasken gjorde det svårare vid förflyttning. Svåra 

trauman eller mycket blod och maginnehåll i munhålan beskrevs försvåra och öka risken för 

misslyckande vid applicering av masken. Vid misslyckande valde flera att istället backa 

tillbaka till enklare luftvägshjälpmedel och maskventilerad patienten istället.  

 

“Ja … det är få gånger kan jag säga … det har varit gånger alltså vid stora trafikolyckor och hela munhålan 

fylls med blod då har man testat suga men det bara fyller på sig och då har det gått över till att vi inte gör något 

för det går inte göra något … ett annat har varit ett hjärtstopp där det backat väldigt mycket maginnehåll då fick 

vi suga och vänta ut det helt enkelt … det är de två gånger jag kommer på nu …” 

Komplikationer vid prehospital luftvägshantering 

Trots att erfarenheten förbättrade och förenklade handhavandet av luftvägen beskrev 

majoriteten att oförutsedda svårigheter och komplikationer kan uppstå hos varje patient. Den 

på förhand enkla patienten kunde bli svårhanterad då förutsättningarna förändrades till det 

sämre. Det var viktigt att vara medveten om hur olika situationer krävde olika åtgärder samt 

att det var av stor vikt att ha respekt för även den enkla luftvägen som i slutändan skulle 

kunna kräva avancerade luftvägshjälpmedel. Anestesisjuksköterskorna i studien var överens 

om de, trots hög kompetens och många års erfarenhet av luftvägshantering, hade stor respekt 

för att övergå till mer avancerade luftvägshjälpmedel prehospitalt då de inte längre hanterar 

luftvägar under kontrollerade former som intrahospitalt. Vidare beskrevs det upplevda 

behovet av att ibland kunna intubera och söva patienterna prehospitalt och att önskan att ha 

kunnat göra mer för patienterna. Samtidigt beskrevs riskerna med att prehospitalt utföra 

avancerad anestesi i en miljö som helt skiljer sig från sjukhusmiljön.  

 

“…det är ju inte lättvindigt som jag väljer att sätta en endotrakealtub prehospitalt eftersom jag faktiskt inte med 

mig högre kompetens… om jag skulle få en laryngospasm till exempel. Så… Tänker jag att… Då står jag själv i 

det, prehospitalt. Så ja… Jag tror att i och med att jag är narkossjuksköterska också hjälper mig för att jag 

kanske är mer benägen än mina kollegor att sätta en endotrakealtub, men att jag absolut är mindre benägen att 

sätta en prehospitalt än vad jag är intrahospitalt” 

 



13 
 

Anestesisjuksköterskorna beskrev att en mer avancerad luftvägs- och patienthantering skulle 

medföra ytterligare behov av åtgärder som prehospitalt inte alltid skulle upplevas vara 

genomförbart då riskerna för följdproblem markant skulle öka.  

 

“Tänkt att det vore bra med läkemedel för sövning, men då kommer ytterligare problem och behov av läkemedel. 

Blodtryckshöjande, sprutpumpar. Kan skapa större problem om man inte får till luftvägen vid sövning. Finns 

stora risker att söva prehospitalt. Inne på operation finns alltid back up.” 

 

Specialistsjuksköterskorna upplevde ibland att vilka åtgärder som än utfördes så gick det inte 

att få till en tillräckligt bra luftväg på patienterna. De beskrev tillfällen när patienter avlidit till 

följd av detta och upplevde en maktlöshet i samband med dessa komplikationer, då 

patienterna bara var i en nedåtgående spiral trots användning av alla tillgängliga hjälpmedel. 

Den vanligaste svårigheten var stora mängder maginnehåll som backar upp i luftvägarna vid 

hjärtstopp och orsakade svårigheter med ventilationen eller allvarliga trafikolyckor. En del 

upplevde att det funnits tillfällen där patienter inte överlevt på grund av ofria luftvägar och i 

efterhand känt att de borde gjort mer. Det finns en differens i luftvägsdelegeringar regionerna 

emellan och en del specialistsjuksköterskor beskrev ha tvingats frångå sina egna delegeringar 

och intubera patienter, som en sista utväg, trots att de inte haft tillåtelse från arbetsgivaren att 

göra detta.  

 

“Ja… det har jag upplevt... två gånger som jag kan komma på nu... sådär på rak arm att vi intuberat utan 

delegering... var inte jag som var ansvarig för luftvägen utan min kollega... med många års erfarenhet... men… 

tillslut var vi tvungen att intubera... eller ja... jag assisterade endast med ett tryck över struphuvudet... men han 

löste det mycket bra... det som hände var att det läckte och vi fick knappt in någon luft överhuvudtaget… han 

backade och försökte ventilera med svalgtub men det gick inte... var svårt att få ner luft... bröstkorgen höjde sig 

knappt någon... så han funderade på om det eventuellt var ett hinder... så han tog laryngoskopet för att se om det 

satt något där... men det kunde han inte se...” 

Förutsättningar för trygghet i luftvägshantering prehospitalt 

Hantering av stress 

I början av sin profession kunde flera uppleva stress kopplat till situationer med 

luftvägshantering. Stigande erfarenhet minskade stressen vid liknande situationer de upplevt 

och dragit lärdom av. De gav uttryck för fortsatt upplevelse av stress i dessa situationer men 

att erfarenheten bidragit till att stress används till något positivt och motiverande istället för en 

negativ inre stress. Ökningen av teoretiska och praktiska kunskaper sågs ligga till grund till 

känslan av att ha fler verktyg att hantera situationerna med.  
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En del av specialistsjuksköterskorna uppgav att trots erfarenhet, praktiska kunskaper och 

teoretiska kunskaper ändå kunde hamna i, vad de beskrev som, stresskonen och den typen av 

stress bidrog sällan till bättre resultat. 

 

“… Alltså… Det blir ju inte bättre resultat direkt. Alltså jag satte ju en gång, jag skulle sätta en larynxmask och 

fick hjärnsläpp. Eh… Och tog fram laryngoskopet för att sätta larynxmasken… Då insåg jag insåg jag såhär ba 

“Du är lite konad nu”, haha. Så… Inte till det bättre skulle jag säga.” 

 

Detta kunde ske innan vetskapen om vad som väntade väl framme hos patienten eller de 

gånger patienterna var barn alternativt unga vuxna. Flertalet beskrev att om de plötsligt skulle 

sluta uppleva stress så var det dags att fundera varför larmen inte längre påverkade dem. 

 

Det var inte bara tiden fram till larmplatsen där specialistsjuksköterskorna kunde uppleva 

stress tidigt i yrkeskarriären, utan även väl framme på plats hos patienten om det var en 

främmande eller svår miljö att arbeta i. Svårtillgängliga platser inomhus eller förflyttningar 

till ambulansen beskrevs som utmanande. Det många uppgav var trånga miljöer, till exempel 

små badrum, spiraltrappor eller allmänt otillgängliga platser. Erfarenheten beskrevs med att 

de nu var bättre rustade för att lösa dessa praktiska moment som också minskade stressen som 

tidigare upplevts på plats om de åkt med kompetenta samt erfarna kollegor. Nu var det lättare 

att fokusera på patienten och eventuellt nödvändiga luftvägsåtgärder iställer för att fokusera 

på andra praktiska moment.  

 

“Det blir inte längre en lika stor stress som det var förut men ja, nu vet jag också hur svåra luftvägar kan bli och 

har en stor respekt för detta och det känner jag ju … jag har ju mina samlade erfarenheter i bakhuvudet och jag 

skulle säga att stressen nu är lättare att göra till något positivt än det var i början. Jag har inte än hamnat i 

stresskonen men det kan också bero på den jag åkt med … vilken kollega jag haft just då och hur vi samarbetat 

och om det fungerat” 

 

Inre stresspåslag beskrevs inför larm med luftvägshantering och att det ofta var typen av 

patientgrupp som avgjorde stressnivån inför larm samt att redan i tanken oroa sig för 

misslyckanden som kan leda till att patienten avlider. Specialistsjuksköterskorna som hade 

erfarenhet av luftvägshantering intrahospitalt upplevde ökad stress prehospitalt. Ensamheten i 

ambulansen kunde skapa stress då det inte finns någon annan att förlita sig på samt att 

ansvaret som föreligger prehospitalt upplevdes påtagligt. Långa transporter där patienten var 

kritisk upplevdes stressande. 

 

“Ja … i en stressad situation så blir man ju överlag inte direkt smartare. Jag tror jag blir sämre i en stressad 

situation. Vilket kan vara mer prehospitalt än vad det har varit inne på sjukhuset. Prehospitalt är vi ju generellt 
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ganska ensamma vilket gör att jag kanske blir mer stressad av att sköta en luftväg prehospitalt än 

intrahospitalt.” 

 

En del patienter upplevdes på förhand lättare eller svårare, och detta kunde bero på anatomi, 

ålder, tidigare sjukdomar eller anatomiska avvikelser. När den “lätta” patienten inte svarade 

bra på åtgärder beskrevs det som stressande. Vid ofri luftväg samt när det inte blev optimala 

åtgärder med hjälp av luftvägshjälpmedlen upplevdes stressen inte längre hanterbar. Stress i 

samband med att luftvägshanteringen kunde ta tid från annan nödvändig behandling under 

transporten in till sjukhus. 

 

“alltså det blir ett stresspåslag i och med att man har en ofri luftväg… har man en dålig patient så vill man ju 

att allt ska klaffa… funkar inte åtgärderna man försöker med så blir det en helt annan stress… och då blir det ju 

helt plötsligt en helt annan situation och inte hanterbar.” 

 

Yttre faktorer upplevdes vara avgörande för hur stress uppfattas för 

specialistsjuksköterskorna. Den prehospitala verksamheten upplevdes av flera ha helt andra 

förutsättningar än intrahospitalt. De som hade erfarenhet från intrahospital verksamhet 

beskrev att en prehospital verksamhet alltid kommer komma med oväntade situationer och att 

förutsättningarna för ett gott resultat kan bli färre på grund av det.  

 

“Man ser ju en ganska stor skillnad på att vara inne på sjukhuset och hantera luftvägar jämfört med att göra 

det prehospitalt. Prehospitalt ger det helt andra förutsättningar än på sjukhuset. Där har man högre kompetens, 

liksom … i rummet intill. Du kan trycka på en knapp så kommer folk. Prehospitalt så får man ju ta mycket mer 

eget ansvar och har … andra svårigheter som… de är ju otympliga miljöer, eh … det kan vara utomhus. Det kan 

vara alla typer av väder och vind under tiden. Eller ljud som påverkar en. Om man står på en trafikolycka eller 

så” 

 

Trånga utrymmen i patientens bostad, att patienten låg svåråtkomligt, samarbete med 

exempelvis fjällräddning eller räddningstjänst beskrevs varken som något som gick att 

påverka eller förändrats över tid. Dagligen kunde yttre faktorer försvåra luftvägshanteringen 

och öka upplevelsen av stress i den prehospitala miljön.  

 

“Ofta tycker jag att det är yttre faktorer … det möter vi dagligen … att patienten ligger svåråtkomligt … kanske 

ligger utomhus i en slalombacke … Vi måste ha hjälp av pistörer … räddningstjänst … eller så ligger de under 

något handfat i ett trångt badrum … Väder och vind … Det är mycket som ska funka för att allt ska gå lätt 

till…” 

Vikten av kollegial kompetens vid luftvägshantering 

Kollegors kompetens, utbildning och erfarenhet var av stor vikt vid upplevelsen av 

luftvägshantering. En del beskrev att det på arbetsplatserna fanns skillnader till inställningen 
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kring de olika yrkesgrupperna där en del hellre arbetade tillsammans med en erfaren 

ambulanssjukvårdare istället för en nylegitimerad sjuksköterska när det kom till 

luftvägshantering. Många gånger beskrevs erfarna kollegor med likvärdig utbildning ha 

liknande tankesätt jämfört med nya medarbetare. Dock var deltagarna tydliga med att nya och 

oerfarna kollegor kunde besitta hög kompetens trots bristande erfarenhet.  

 

“alltså erfarenhet.. dock väger utbildning in tycker jag. Jag har arbetat.. med både ambulanssjukvårdare och 

nya sjuksköterskor och skulle välja att jobba med en sjuksköterska som har jobbat i fem år än en 

ambulanssjukvårdare som jobbat 25 år, alla dagar i veckan.” 

 

Många upplevde en ökad trygghet vid luftvägshantering om ens kollega hade en 

specialistutbildning, framför allt dubbelspecialiserade kollegor med även anestesiutbildning.  

 

“Jag känner mig tryggare med hela situationen när jag åker med en specialistutbildad kollega med lång 

erfarenhet istället för en ny kollega … jag tänker att jag har ju samma ansvar när jag sitter där med luftvägen 

men att min gamla kollega kan förstå hur svårt det kan vara för den nya kanske inte har sett eller haft så många 

svåra luftvägar och jag kan … ja inte kanske ta så mycket hjälp av den nya kollegan som jag kan av den äldre 

för vi är ju bara två och ibland behöver man hjälpas åt och då är det skönt när kollegan är på samma bana som 

en själv och tänker på liknande sätt” 

 

Deltagare med anestesiutbildning upplevde att kollegor många gånger förlitade sig på deras 

kunskap och att ansvaret för luftvägshantering alltid hamnade på deras ansvar, vilket 

upplevdes som något naturligt. Det beskrevs att kollegor, vid flertalet gånger, påtalat att de 

känt en ökad trygghet att arbeta tillsammans med personal specialiserad på luftvägshantering. 

Situationen beskrevs kunnat ha haft en annan utgång om de varit på ett larm med annan 

kollega relaterat till den svåra luftvägen. De var övertygade om kollegornas höga kompetens 

och att de själva troligtvis klarat av samma luftväg med samma positiva utgång men att 

situationen hade kunnat leda till stress, obehag samt tvivel på sig själva i efterhand. Vidare 

beskrevs det att tillsammans med en erfaren ambulanssjuksköterska alternativt 

anestesisjuksköterska, kände en trygghet i att kollegan ensamt kunde hantera den kritiskt 

sjuka patienten. Att inte behöva ta ansvar över både luftväg, övriga undersökningar och 

behandlingar medförde möjligheten att enbart lägga fokus på luftvägshanteringen.  

 

En del ambulanssjuksköterskor beskrev att de använde arbetet med anestesisjuksköterskor 

som ett lärotillfälle och att det var en trygghet att ha deras kompetens inom luftvägshantering 

som stöd, ifall det skulle uppstå komplikationer. Detta medförde trygghet i att hantera 

luftvägar samt erfarenhet, för att i nästa liknande situation, själva bättre kunna hantera ett 

liknande förlopp.  
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“Det är väl alltid lite tryggare att jobba tillsammans med en erfaren sjuksköterska i de här situationerna än en, 

ovan ambulanssjukvårdare. För i en hjärtstoppssituation ska jag både hantera luftvägen, sätta nål, borra, sköta 

deffningen och ge läkemedel. De har ju mer utbildning, men framför allt erfarenhet, det gör att både jag känner 

mig tryggare kollegialt men också i situationen.“ 

 

Erfarenheten av HMK var olika beroende på vart specialistsjuksköterskorna arbetade. I en av 

regionerna var erfarenheten att HMK oftast befann sig i ambulanshelikoptrar och att 

möjligheten för den typen av hjälp var långt bort. Avståndet till helikopter upplevdes sällan ge 

tidsvinst i förhållande till avståndet till sjukhus till skillnad mot en snabb avtransport till 

närmsta sjukhus. 

 

“Alltså du menar inom luftväg typ narkosläkare eller sjuksköterska … både ja ... och nej ... vi har ingen rutin 

som säger att vi ska tillkalla det … vi övar inte heller på det ... men det finns ju en helikopter i Östersund ... men 

jag har aldrig varit med om att vi har tillkallat den här i Västernorrland ... Ånge vet jag ... de tar hjälp av 

helikoptern ibland … men de har ju helt andra avstånd än vi ... tidsvinsten är ju ... ja alltså ... det går ju 

snabbare att vi har en ofri eller ja delvis eller otillräcklig ventilation eller luftväg eller nu vad det kan handla om 

den lilla stunden vi har i ambulansen … än att vi skulle tillkalla helikoptern ... vi vinner ju på en snabb 

avtransport där vi gör vårt bästa under tiden till sjukhuset …” 

 

Bristfällig rutin för när och vilken typ av patient som HMK ska användas till beskrevs och att 

det var få som faktiskt använt sig av HMK. Dock var erfarenheten att det alltid finns 

möjlighet att försöka begära möte av läkare med vägburen ambulans när patienter var kritiskt 

dåliga men även det utnyttjades mest när det återfanns en tydlig tidsvinst för patienten.  

 

Erfarenheten av HMK i helikoptern beskrevs som att möjligheten finns och används flitigt, 

men att även där kan långa avstånd och framförallt dåligt väder försvåra möjligheten att 

helikoptertransport. Erfarenheten var dock att de ändå hade möjlighet att begära möte av 

helikopterns vägburna ambulans som är utrustad med antingen anestesisjuksköterskor eller 

anestesiläkare.  

 

“… Jo det har vi… Man kan ju alltid försöka begära möte med helikoptern eller med annan vägburen ambulans 

som tar med sig en narkosläkare, men det är ju långt ifrån varje gång det går att lösa. Här har vi ganska långa 

avstånd och dessutom perioder med hårt väderomslag… så helikoptern har ju inte möjlighet att lyfta lika ofta 

som man önskar…” 

Utbildning och mängdträning skapar trygghet 

Utbildning och mängdträning ansågs viktigt för att uppleva trygghet vid luftvägshantering då 

de ibland upplevde känslan av otillräcklighet. Den basala luftvägshanteringen med käklyft 

och enkla hjälpmedel upplevdes svår utan tidigare övning på riktiga patienter, utan enbart på 
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docka under träning och simulering. Luftvägshjälpmedel som det saknades mängdträning och 

erfarenhet av gjorde många otrygga och utnyttjades mer sällan. Vidare beskrevs vikten av att 

all personal, oavsett utbildning, skulle ges möjlighet att få trygghet inom luftvägshantering. 

 

Deltagare som både hade ambulans- och/eller anestesispecialistutbildning beskrev att de innan 

sin anestesiutbildning kände en osäkerhet inför luftvägshantering vilket skapade en stress. 

Efter utbildningen, men även arbete på anestesiavdelning, fick de en ökad trygghet för 

luftvägshantering prehospitalt men också trygghet i valet av luftvägshjälpmedel. Andra 

uttryckte en önskan om mer kompetens och erfarenhet samt såg en framtida 

anestesiutbildning som en väg till detta. Ibland saknades den erfarenhet 

anestesisjuksköterskor besitter i vissa situationer. 

 

“Innan jag läste anestesivubben så hade jag en del svårigheter med handgrepp … Jag upplevde alltid att jag 

hade för små händer för att få det helt tätt … Men efter utbildningen och tiden inne på sal så blev det där ju 

också en vana … Kanske därför jag tycker att många som inte har en vubb och jobbar prehospitalt ska ta hand 

om luftvägen … varför jag vill vara en stöd … mängdträningen är viktig för att man ska känna sig trygg“ 

 

Mer utbildning önskades inom luftvägshantering för att på så sätt känna ökad trygghet i 

arbetet samt ge en bättre vård. Förslag var hospitering på anestesiavdelning några gånger per 

år där man under kontrollerade former kunde öva på riktiga patienter tillsammans med 

anestesisjuksköterskor för få en större vana i den prehospitala luftvägshanteringen. 

Anestesisjuksköterskorna beskrev en önskan om rotationstjänstgöring för att på så sätt kunna 

upprätthålla sin kompetens. Vidare fanns behovet av mer frekventa föreläsningar kring 

luftvägshantering samt att öva ovanligt förekommande händelser exempelvis 

luftvägshantering på barn.  

 

“vi i ambulansen förväntas kunna lite om mycket ... men luftväg ... hjärtstopp ... ja ... det mest akuta förväntas vi 

ju vara nästan bäst på ... men hur ska vi kunna vara duktiga om vi inte får möjligheten att skaffa oss massa 

erfarenhet.. det är ju mängden som gör oss bra.. och det blir vi inte på några larm då och då ... vi hanterar ju 

oftast de svåraste luftvägarna när vi väl hamnar hos kritiskt sjuka patienter ... förstår du vad jag menar ... eller 

ja ... vart jag vill komma” 

Bristande stöd vid upprätthållande av kompetens  

Samtliga uttryckte ett bristande stöd vid upprätthållande av kompetens från arbetsgivaren 

gällande luftvägshantering. Utbildning sågs som obefintlig efter genomgången introduktion 

och att det enda tillfället för att öva luftvägshantering var de årliga A-HLR-utbildningarna och 

en del instruktörer inte hade då varken vana eller utbildning inom luftvägshantering. Desto 
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längre tid av erfarenhet inom prehospitalt arbete ställdes högre krav på ens kliniska 

kompetens utan att arbetsgivaren på något sätt tillgodosåg det. En deltagare upplevde att den 

kunskap och erfarenhet hen tillgodogjort sig under två veckors anestesi praktik under 

ambulansspecialistutbildningen hade gett mer än sju års luftvägshantering på ambulansen. De 

upplevde att arbetsgivaren inte uppmuntrade till kompetensutveckling inom området och att 

de fick den bästa utbildningen genom att öva, eller jobba med kollegor som hade 

anestesiutbildning.  

 

“Jag tycker det ska vara visst många dagar om år som vi har som kompetensdagar … hm … att vi måste helt 

enkelt vara visst många dagar per år på anestesin … Helt sjukt egentligen att de varje år har krav på fystester 

och att kunna stå … ja vad vet jag … i plankan visst länge varje år … men inte att man ska få öva på att hålla en 

fri jävla luftväg med händerna … Man blir ju förbannad för mindre.“ 

 

Omgivningens krav på att kunna hantera de mest akuta situationerna prehospitalt bidrog att 

till att de själva behövde söka utbildning inom området då arbetsgivaren inte tillgodosåg detta. 

Detta gjordes bland annat genom att hospitera på anestesiavdelning på ledig tid utan 

betalning, för att på så sätt kunna bli bättre i ambulansen.  

 

“Nej … och nu kanske jag föregår med nästa fråga ... men där skulle man ju haft löpande hospitering på 

anestesin. Men det ska jag faktiskt ha nu … men det är ju jag själv som har fått tillgodose det … min egen lyckas 

smed.”  

Diskussion 

Resultatdiskussion 

Studiens huvudfynd var att erfarenhet har stor betydelse för snabbt utförande av en 

prehospital bedömning av luftvägen samt att med handgrepp och luftvägshjälpmedel hantera 

ofria luftvägar. Specialistsjuksköterskorna utvecklades och tillgodogjorde sig kunskap som 

underlättade snabbt beslutsfattande. Utbildning, kompetens och fortbildning hos kollegor 

samt hos den enskilda individen visade sig ha stor betydelse för ökad trygghet vid stressade 

situationer. Detta kan förklaras genom omvårdnadsteoretikern Benner (1993) som beskriver 

sjuksköterskors erfarenhetsutveckling. Författaren beskriver att den nya och novisa 

sjuksköterskan saknar erfarenhet. Den bristande erfarenheten att se helheten och använda 

förvärvade kunskaper medför att varje situation upplevs som ny. Sjuksköterskan som arbetat i 

samma verksamhet några år anses som kompetent då erfarenheten bidrar till möjligheten att 

hantera oförutsedda händelser. Dock saknas flexibiliteten som kan ses hos en expert, som 

snabbt kan reagera och agera på ett anpassat sätt.  
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Deltagarna uttryckte en önskan om att utvecklas inom luftvägshantering där ett av 

önskemålen var att hospitera på en anestesiavdelning. Den bristande möjligheten att att öva 

kontinuerligt skulle kunna kopplas till Patricia Benners teori om övertro till sin egen kunskap. 

Det skulle kunna finnas risker med att sällan öva på luftvägshantering då en eventuell övertro 

till sin egen kompetens skulle kunna uppstå samt leda till en fördröjning av rätt 

luftvägshantering. Cobas et al. (2009) visade att användande av avancerade 

luftvägshjälpmedel som endotrakealtub kan öka dödligheten om de används av oerfaren 

personal som ej haft möjlighet att upprätthålla sin kompetens.  

 

Enkla luftvägshjälpmedel var ofta att föredra och att de var till stor hjälp även för den mest 

sjuka patienten. Resultatet visade att det många gånger ansågs lönsamt att backa tillbaka till 

de enklare luftvägshjälpmedlen när användandet av avancerade hjälpmedel blev för 

komplicerat relaterat till anatomiska skillnader, händelser eller väderomslag. Trots att 

majoriteten av deltagarna var eniga i att de enkla luftvägshjälpmedlen fungerar när de mer 

avancerade inte fungerar, finns det lite forskning inom området som styrker detta. Däremot 

finns studier som visar att de mest avancerade luftvägshjälpmedlen som endotrakealtub 

minskar komplikationsrisken och ökar överlevnaden efter hjärtstopp kontra vid användandet 

av larynxmask (Tanabe et al., 2012; McMullan et al., 2014). 

 

Larynxmasken var det avancerade luftvägshjälpmedel samtliga hade som 

förstahandsalternativ oavsett specialistutbildning vid behov av att säkerställa fri luftväg hos 

bland annat hjärtstoppspatienter. Få kände sig bekväma med att intubera med endotrakealtub 

prehospitalt trots att larynxmasken inte ger en helt säker luftväg på grund av aspirationsrisk. 

Trots att tidigare litteratur beskriver endotrakealtub som den absolut säkraste luftvägen visar 

resultat från Bernardini och Natalini (2009) inte någon skillnad i antalet aspirationer hos 

patienter som övertrycksventilerats med endotrakealtub eller larynxmask och att de båda 

utgör ett gott skydd mot aspirationer och följdproblem av detta. Larynxmaskens största 

nackdel ansågs vara aspirationsrisken men trots detta visar studier på att det inte finns en ökad 

aspirationsrisk vid användandet av denna kontra endotrakealtub (Sharma et al., 2010, 

Goldmann et al., 2008). Trots detta finns äldre studier som visar att aspiration förekommer 

och att komplikationer har uppstått till följd av detta, dock verkar dessa fall berott på yttre 

omständigheter och inte på grund utav maskens utformning (Keller et al., 2004). Resultatet 

visade att många ansåg att larynxmasken gav en tidsvinst gentemot endotrakealtuben och 
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detta styrks även i Haltmeier et al. (2017) där en tidsvinst visade sig vid användandet av 

larynxmask. 

 

Resultatet visar i likhet med Benner (1993) beskrivning av de olika erfarenhetsstegen en 

skillnad mellan den kompetenta och experten där experten, i det här fallet 

anestesisjuksköterskan, har en större förmåga att se komplexiteten och helheten i situationen 

och är bättre förberedd på oförutsedda händelser i deras val av luftvägshjälpmedel och valde 

dessa utifrån situation och eventuella risker. Ambulanssjuksköterskorna i studien valde oftast 

luftvägshjälpmedel utifrån egen kunskapsnivå och erfarenheter av de olika hjälpmedlen samt 

tidigare upplevelser av dem som ofta var kopplat till stress.  Detta styrks av Gunnarsson och 

Warrén Stromberg (2008) som menar att utbildning och erfarenhet både styr vilken 

utrustningen som används samt förbättrar handläggningen av patienterna.  

 

Erfarenhet inom luftvägshantering minskade stress i samband med dessa larm. Erfarna 

kollegor med hög kompetens var betryggande och detta är även något som Carlström et al. 

(2017) styrker. Flertalet av deltagarna beskrev att de hamnat i “stresskonen” trots lång 

erfarenhet, och som sällan ledde till lyckad luftvägshantering. Intressant är att detta inte 

framgår som ett vedertaget begrepp i litteratur inom omvårdnadsforskning. Studien av Dabija 

et al. (2017) visar bland annat att bibehålla lugn och fokus samt ha en tydlig plan och 

reservplan över luftvägshantering minskar stress och ökar möjligheten för ett lyckat resultat.  

 

Med erfarenhet och kompetens beskrev deltagarna en större överblick av den akuta 

situationen och lättare kunde ta in olika intryck och information. Denna kompetens kan 

minska stressen i dessa situationer genom att minska den känslomässiga faktorn då känslor 

ofta kan kopplas till otillräcklighet eller misslyckande. Detta kan återspeglas i Benner (1993) 

som skriver att den novisa som besitter kunskap men inte har erfarenheten att avgöra eller 

besluta vilken eller hur den ska användas i den akuta situationen.  

 

En svensk studie (Boström et al. 2017) identifierade osäkerhet och känsla av otillräcklighet 

som två stora stressorer hos ambulanssjuksköterskor. Otillräcklighet beskrevs som brist på 

information, personliga kunskapsluckor samt känslan av maktlöshet. Detta ses även bland 

ambulanssjuksköterskorna i resultatet som beskrev att de ville ha mer utbildning och 

kompetens kring luftvägshantering och detta kan vara ett sätt att minska deras  stress i dessa 

situationer.  
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Samtliga specialistsjuksköterskorna beskrev i resultatet upplevelsen av obefintligt stöd och 

utbildning gällande luftvägshantering från arbetsgivaren. De beskrev att längre erfarenhet per 

automatik ställde högre krav på klinisk kompetens utan att denna kunde tillgodoses. Castrén 

(2008) visar att sjuksköterskor som inte fortlöpande får öva lider en större risk för att 

misslyckas med endotrakeala intubationer.   

 

En fortlöpande utbildning av specialistsjuksköterskorna är av största vikt för att de fortsatt ska 

känna trygghet i och med att de utvecklas i yrkesrollen samt i stort ger en förbättrad 

arbetsmiljö med minskad stress och belastning. Flertalet specialistsjuksköterskor beskrev att 

omgivningen ställer högre krav på att de ska kunna hantera alla de olika uppkomna 

situationerna prehospitalt. Detta styrks av Gårdelöv (2016) som menar att 

ambulansorganisationen måste kunna ställa krav på hög kompetens, utvecklingsarbeten samt 

kvalitetsutveckling för att kunna möta samhällets krav på att alla invånare i Sverige ska kunna 

få lika vård prehospitalt.  

 

Riksföreningen för ambulanssjuksköterskor (2022) beskriver ambulanssjuksköterskans 

kärnkompetenser där en av dessa är förbättringskunskap och kvalitetsutveckling. Detta 

handlar om att åskådliggöra förbättringsområden samt aktivt utveckla vårdmiljön för att 

förbättra vården. Författarna anser att arbetsgivaren måste möta ambulanssjuksköterskornas 

önskemål för att de ska ges möjlighet att arbeta utifrån beskrivningen av deras kärnkompetens 

och i slutändan förbättra den omvårdnad och omhändertagande som ges till patienterna. 

Oavsett specialistutbildning är sjuksköterskan specialist inom huvudområdet omvårdnad. 

Omvårdnaden finns i allt sjuksköterskan gör och det är av största vikt att 

specialistsjuksköterskor erbjuds kompetensutveckling, oavsett om det är inom 

luftvägshantering och positionering av patienten eller andra områden, för att i slutändan ge 

patienterna bästa möjliga omvårdnad.  

 

Författarna anser att vidare forskning behövs inom området prehospital luftvägshantering och 

undersöka fenomenet bakom att återgå till de enklare luftvägshjälpmedel än mer avancerade 

hjälpmedel för att i framtiden eventuellt kunna utforma nationella handlingsplaner som en del 

i patientsäkerhetsarbetet och fortsatt utveckling av den prehospitala vården.   
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Metoddiskussion 

Författarna valde att använda sig av en kvalitativ design med manifest 

innehållsanalys (Graneheim & Lundman, 2004; Graneheim et al., 2017). För att styrka 

trovärdigheten i studien var detta till fördel när författarnas syfte var att undersöka 

erfarenheter hos specialistsjuksköterskor och skaffa en djupare förståelse kring det upplevda 

fenomenet (Graneheim et al., 2017; Polit & Beck, 2012). Datainsamlingen gjordes med tio 

stycken semistrukturerade intervjuer som i enlighet med Polit och Beck (2012) var till fördel 

då författarna ville försäkra sig om att inget innehåll i intervjun gick förlorat. Med stöd från 

Kvale & Brinkmann (2014) valde författarna möjligheten att ställa öppna följdfrågor för att 

fördjupa svaren samt ge ytterligare dimensioner till intervjun relaterat till den undersökta 

företeelsen. Deltagarna svarade väldigt beskrivande, och det var endast vid ett fåtal tillfällen 

som författarna behövde ställa följdfrågor. Dessa analyserades sedan av båda författarna för 

att öka tillförlitligheten.  

 

Svagheter i studien var författarnas ovana vid intervjumetodik samt formulering vid 

semistrukturerade frågor. Författarna upptäckte att fråga 4 i intervjuguiden (bilaga 1) kunde 

tolkas olika hos deltagarna, då vissa deltagare inte tog med lättare lägesändringar som 

åtgärder vid ofri luftväg. Författarna ansåg att de flesta deltagarna tolkade frågan som när de 

använt sig av luftvägshjälpmedel. Detta resulterar i viss svaghet i tillförlitligheten. För att öka 

tillförlitligheten bör författarna ha både träning och kunskap inom intervjumetodik för att 

intervjun ska nå hög kvalitet (Kvale & Brinkman, 2014).  

 

Författarna valde tidigt att inte ta med ålder eller kön på deltagarna, detta för att det i början 

av studien kändes irrelevant utifrån studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004) menar 

dock att studiens tillförlitlighet hade ökat med varierande ålder, kön och erfarenhet på 

intervjupersonerna. Författarna håller med om att ålder hade kunnat öka tillförlitligheten men 

håller fast vid att kön, med studiens syfte i åtanke, är fortsatt irrelevant. 

 

Det fanns både kontextuella skillnader och varierande erfarenhet hos studiedeltagarna baserat 

på var de arbetade, om detta var stadsnära eller i glesbygd, samt ett stort spann av erfarenhet. 

Detta kan ge en djupare förståelse för fenomenet genom att beskriva hela spektrat av 

upplevelsen men samtidigt också ge bias till studien, då den enskilda upplevelsen eventuellt 

inte är representativ utifrån en helhetssyn på fenomenet.  
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Författarna hade en viss förförståelse om den undersökta företeelsen utifrån sina egna tidigare 

erfarenheter vilket kan ha en negativ effekt på trovärdigheten i studien. Enligt Graneheim och 

Lundman (2004) kan tolkningsprocessen påverkas av intervjuarens vinkling av 

intervjufrågorna och menar att en medvetenhet kring författarnas förförståelse krävs för att 

minska risken för att påverka studiedeltagaren. Då det endast är en av de två författarna som 

har prehospital erfarenhet sedan tidigare har de i största möjliga mån lagt sina egna 

erfarenheter åt sidan och analyserat så textnära som möjligt för att upprätthålla så hög 

trovärdighet som möjligt. Informanterna var bekanta med författarna efter att ha mötts i 

arbetssammanhang och under praktikperioder, detta ökade dock tillförlitligheten då 

informanternas bekantskap med författarna skapar bättre förutsättningar för att ge ärliga och 

djupare svar (Polit & Beck, 2012). 

 

Enligt Graneheim och Lundman (2004) samt Polit och Beck (2012) ökar trovärdigheten och 

överförbarheten i studien vid en tydlig presentation av metod och resultat. För att öka 

trovärdigheten valdes de mest beskrivande citaten ut utifrån studiens syfte för att redovisas i 

resultatet. Resultatet kan vara överförbart i liknande kontext inom flera av Sveriges 

prehospitala verksamheter, då erfarenhet av luftvägshantering i prehospital miljö alltid 

kommer vara högaktuell i och med att vården utvecklas i takt med samhället. Enligt Polit och 

Beck (2012) beror överförbarheten på hur tillämpbar studien är för andra grupper eller 

miljöer.  

Slutsats 

Sammanfattningsvis har prehospitala erfarenheter av luftvägshantering betydelse vid ökad 

trygghet hos samtliga specialistsjuksköterskor oavsett enkla eller avancerade 

luftvägshjälpmedel. Även komplikationer vid prehospital luftvägshantering bidrog i slutändan 

till ökad erfarenhet och i sig tur en ökad trygghet. Förutsättningar för trygghet i 

luftvägshantering prehospitalt var personalens möjlighet till kompetenta kollegor,  utbildning 

och upprätthållande av kompetens, som i sin tur var av vikt för att minska stress prehospitalt. 

Resultatet visar tydligt på att både erfarenheter och goda förutsättningar har stora roller för en 

trygg luftvägshantering och att detta kan ökas med hjälp av mängdträning, utbildning och 

stöd. 
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Kliniska implikationer 

Klinisk erfarenhet och kunskap fås genom övning och repetition. Ambulanssjukvården i 

Sverige kan tillgodose detta genom att erbjuda personalen klinisk utbildning på andra 

vårdenheter, samt skapa en grund för ett klimat på arbetsplatsen där utrymme ges för 

utbildning och fortbildning av personalen för att i slutändan öka patientnytta och säkerhet.  
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Socialstyrelsen. 
 

Tanabe, S., Ogawa, T., Akahane, M., Koike, S., Horiguchi., Yasunaga. H,. & Imamura, T. 

(2012). Comparison of neurological outcome between tracheal intubation and supraglottic 

airway device insertion of out-of-hospital cardiac arrest patients: A nationwide, 

populationbased, observational study. The Journal of Emergency Medicine, 44(2), 389-397. 

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2012.02.



29 
  

Bilaga 1 

Intervjuguide 

 

1. Vilken specialistutbildning har du? 

2. Hur många års erfarenhet har du av prehospitalt arbete?  

3. Beskriv snittlängd på transporterna till och från sjukhus just där du arbetar? 

4. Kan du uppskatta hur många gånger de senaste två åren du behövt hantera en ofri 

luftväg prehospitalt?  

● Beskriv gärna om du upplever någon skillnad i hur du bedömer ofria luftvägar 

nu och tidigare i din yngre yrkesroll?  

0. Beskriv din upplevelse av att hantera ofria luftvägar prehospitalt?  

● Följdfråga: Kan du ge exempel på om du har upplevt gånger när du känt att din 

behandling gått bra respektive mindre bra?  

● Vad är det som har påverkat utgången de gånger du känt att du lyckats 

respektive misslyckats?  

● Hur påverkar din kollegas utbildning och kompetens din upplevelse av 

situationen?  

0. Hur är din upplevelse av stress kopplat till att hantera ofria luftvägar hos 

medvetslösa patienter?  

● Har denna stress påverkats i någon riktning i och med att du samlat på dig mer 

erfarenhet och kompetens?  

0.  Kan du beskriva din upplevelse av att hantera ofria luftvägar med enkla 

hjälpmedel såsom handgrepp, näskantarell eller svalgtub?  

● Om du känner svårigheter för någon av denna, beskriv varför du tror att det 

vara så?  

0. Beskriv din upplevelse av att använda luftvägshjälpmedel hos medvetslös 

patienter.  

● Ser du några fördelar med användandet av larynxmask och andra 

luftvägshjälpmedel?  

● Ser du några nackdelar med användandet av larynxmask och andra 

luftvägshjälpmedel?  

0. Har du någon gång upplevt att inget av de aktuella luftvägshjälpmedlen fungera,  

vad har du gjort då?   

● Har ni möjlighet att tillkalla högre medicinsk kompetens inom 

luftvägshantering?  

0. Hur upplever du att din arbetsgivare tillgodoser din kompetens inom 

luftvägshantering?  

● Om du upplever några brister, har du några exempel på vad du efterfrågar?  


