
 

 

 

 

 

 

 
 

Positionering vid endotrakeal intubation 
 

- en systematisk litteraturstudie 
 
 
 
Positioning during endotracheal intubation 
 

- a systematic literature review 
 
 
 
 
 
 
Författare: Hannes Autio Pudas och Sara Lundqvist 

  

 

Handledare: Anders Johansson  

 

 

Magisteruppsats  

Våren 2020 

 
Lunds universitet 
Medicinska fakulteten 
Programnämnden för omvårdnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa 
Box 157, 221 00 LUND 



2 

 

Abstrakt.  
 

 

Vid ingrepp och undersökningar som kräver generell anestesi utförs endotrakeal intubation för 

att säkerställa patientens luftväg och ventilation. För en lyckad endotrakeal intubation krävs 

ett antal faktorer och bland dessa ingår en korrekt uppläggning och positionering av patienten 

för optimal visualisering av larynx. Syfte: Studiens syfte är att belysa aktuellt forskningsläge i 

avseende att optimera patientens positionering vid endotrakeal intubation. Metod: En 

systematisk litteraturstudie har genomförts baserat på tio randomiserade kontrollerade studier. 

Resultat: Litteraturstudiens resultat kategoriseras i två huvudfynd, “sniffing” position jämfört 

med “ramped” position och ”sniffing” position jämfört med simple head extension. Resultatet 

antyder att “sniffing” positionen medför en bättre visualiseringsgrad än simple head 

extension, men samtidigt en mindre visualiseringsgrad än “ramped” position. Konklusion: 

Evidensstyrkan utifrån inkluderade artiklar anges till måttligt stark, som medför att “ramped” 

position kan rekommenderas i klinisk praxis inför maximal visualisering av larynx. 

Ytterligare forskning bör initieras, både inom ramen för forskning men kanske också inom 

kvalitets- och förbättringsarbete. 

 

 

Nyckelord  
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position, simple head extension 
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Problemområde  

Olika typer av undersökningar och ingrepp, som kräver generell anestesi, medför ofta en 

åtgärd i form av endotrakeal intubation, vilket innebär övertrycksventilation när egenandning 

saknas varvid hotande aspirationsrisk minimeras (Espe & Hovind, 2013; Nellgård, 2016; 

Heiner & Gabot, 2014). Traditionellt sätt används direkt laryngoskopi som förstahandsval vid 

endotrakeal intubation, dock är flera intubationsförsök associerat med ökad risk för vårdskada 

i munhåla, tänder och svalg (Pacheco- Lopez, Berkow, Hillel & Akts, 2014; Mort, 2004). 

 

Anestesisjuksköterskan ansvarar för att övervaka och säkerställa patientens luftvägar och för 

att underlätta intubationsprocessen finns flera hjälpmedel att tillgå, allt från nyare tekniska 

produkter såsom videolaryngoskop till olika typer av kuddar i syfte att optimera 

visualiseringen av larynxingången. För en lyckad endotrakeal intubation krävs därför ett antal 

faktorer och bland dessa ingår en initial korrekt uppläggning och positionering av patienten 

(American Society of Anethesiologists, 2013). Dock, i Svensk Förening för Anestesi och 

Intensivvårds (SFAI) rekommendationer för svår luftväg saknas evidensunderlag angående 

olika positioneringars generella effekter, undantaget rekommendationer vid obstetriska och 

obesa patienters luftvägshantering (SFAI, 2018). Eftersom positioneringseffekter delvis är ett 

område som har studerats bör en systematisk litteraturstudie kunna medföra en 

kunskapsöversikt, som kan belysa om evidens angående olika positioneringsåtgärder 

föreligger inför endotrakeal intubation.  
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Bakgrund 

Perspektiv och utgångspunkter  

Anestesisjuksköterskans profession utgår enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) från sex 

kärnkompetenser: evidensbaserad vård, personcentrerad vård, förbättringskunskap för 

kvalitetsutveckling, säker vård, samverkan i team och information. Syftet med evidensbaserad 

vård är att använda tillvägagångssätt som gör störst nytta för patienten. Det innebär att ta fram 

vetenskapligt underlag och tillgänglig evidens för att tillämpa individanpassad vård 

(Johansson & Wallin, 2013). Föreliggande perspektiv utgår från Patientsäkerhetslagen (SFS 

2010:659) som definierar patientsäkerhet som “skydd mot vårdskada”. En säker vård har en 

evidensbaserad kunskapsgrund och bedrivs för att patienten inte ska drabbas av en undvikbar 

vårdskada (Öhrn, 2013). Anestesisjuksköterskan ska kunna bedöma, etablera och upprätthålla 

en fri luftväg liksom övervaka, ventilera och assistera patientens ventilation (Riksföreningen 

för Anestesi och Intensivvård & Svensk Sjuksköterskeförening, 2012). Därför krävs det att 

anestesisjuksköterskans arbete har riktlinjer byggda på evidens för att uppnå patientsäker vård 

(Johansson & Wallin, 2013).  

 

Utgångspunkten i föreliggande litteraturstudie (ontologisk ansats), kommer att vara 

omvårdnadsteoretikern Virginia Henderson (1982) definition av omvårdnad. Henderson 

definierade omvårdnad och sjuksköterskans funktion enligt följande:  

 

Sjuksköterskans speciella arbetsuppgift består i att hjälpa en individ, sjuk eller frisk, att 

utföra sådana åtgärder som befordrar hälsa eller tillfrisknande (eller en fridfull död); 

åtgärder individen själv skulle utföra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. 

Denna arbetsuppgift skall utföras på ett sätt som hjälper individen att så snart som 

möjligt återvinna sitt oberoende (Henderson, 1982, s. 10).  

 

Henderson beskrev vidare sjuksköterskans roll såsom substitut (gör för personen) samt 

komplement (arbetar med personen), med målet att hjälpa. Henderson beskriver 14 faktorer 

för att sjuksköterskan ska tillgodose patientens behov varav den första faktorn är att 

sjuksköterskan ska hjälpa patienten att andas tillfredställande. En annan faktor Henderson 

beskriver är att sjuksköterskan ska hjälpa patienten att inta lämplig kroppsställning. Dessa 

utgångspunkter är därför tillämpningsbara för anestesisjuksköterskan vid endotrakeal 



6 

 

intubation då syftet i beskrivna omvårdnadsåtgärder är att skapa en fri och säker luftväg, detta 

tillsammans med att olika positioneringsåtgärder sannolikt påverkar intubationsprocessen 

(a.a.). 

Generell anestesi 

I Sverige år 2018 genomgick 410 000 personer kirurgiska åtgärder inom slutenvården och 

ytterligare 1 200 000 personer besökte specialiserad öppenvård för kirurgiska ingrepp 

(Socialstyrelsen, 2018). Val av anestesiform varierar från lokalbedövning till generell anestesi 

och valet baseras främst på den preoperativa bedömningen och ingreppets karaktär 

(Zetterström, 2016). Svenska Akademien (1898) definierar anestesi som ett tillstånd då alla 

förnimmelseorgan är otjänstbara. Generell anestesi, också kallat narkos, innebär att 

farmakologiskt försätta patienten i tillräckligt djup sömn att vederbörande inte är medveten 

under ingreppet. Oftast kombineras anestesiläkemedel med starka opioider och 

muskelrelaxerande läkemedel. Målet med balanserad anestesi är att patienten ska vara 

omedveten, avslappnad och smärtfri under ingreppet (Mashour, Forman & Campagna, 2005; 

Enlund, 2019). Generell anestesi kan i regel åstadkommas på två sätt, antingen via 

inhalationsgas eller intravenösa läkemedel eller en kombination av de båda (Espe & Hovind, 

2013; Nellgård, 2016). Läkemedel som används under anestesi har hög potens, den 

allvarligaste biverkningen är andningsdepression och patienten blir oförmögen att andas och 

skydda luftvägen. Endotrakeal intubation utförs för att säkra patientens luftväg och tillföra 

adekvat syrgastillförsel och eliminering av koldioxid genom kontrollerad ventilation (a.a.).  

Intubationsprocessen 

Anestesisjuksköterskans arbetsuppgifter innefattar att bedöma, etablera och upprätthålla fri 

luftväg (Riksföreningen för Anestesi och Intensivvård & Svensk Sjuksköterskeförening, 

2012). Fri luftväg är grundläggande i omhändertagandet av patienter i all medicinsk 

verksamhet, den enskilt viktigaste anestesirelaterade orsaken till allvarlig skada eller 

perioperativ död är syrgasbrist till följd av ofri luftväg eller aspiration av maginnehåll (Auroy 

et al., 2009; Mort, 2004). Under generell anestesi förlorar patienten förmågan att upprätthålla 

fri luftväg och kräver därför endotrakeal intubation.  

 

 



7 

 

För att kunna utföra en endotrakeal oral intubation genom direkt laryngoskopi behövs en 

endotrakealtub med kuff och ett laryngoskop (Nellgård, 2016). För att förlänga apnétiden och 

därmed öka säkerhetsmarginalen preoxygeneras patienten med 80–100 procent syrgas innan 

anestesiinduktion (Espe & Hovind; Heiner & Gabot, 2014). Efter tillfredsställande 

preoxygenering och anestesidjup förs bladet på laryngoskopet ner mot hypofarynx höger om 

tungan. När laryngoskopbladet närmar sig epiglottis lyfts laryngoskopet och ingången till 

larynx och stämbanden visualiseras (Heiner & Gabot 2014; Nellgård, 2016). Vid direkt 

laryngoskopi bedöms stämbandens visualisering enligt Cormack- Lehane skalan klassificerad 

från graderna I -IV, illustrerat i figur 1. Grad I betyder att stämbanden visualiseras tydligt, 

grad II betyder visualisering av bakre delen av glottis samt cartilagines arytenoideae, grad III 

står för att endast epiglottis är synlig och grad IV betyder att epiglottis inte kan visualiseras 

(Cormack & Lehane, 1984; Krage et al., 2010). Därefter förs endotrakealtuben ner mellan 

stämbanden tills kuffen har passerat tillräckligt djupt (Heiner & Gabot 2014; Nellgård, 2016). 

Kuffen fylls med luft och endotrakealtuben fixeras vid mungipan, säker luftväg har etablerats 

och patienten kan ventileras med hjälp av övertrycksventilation (a.a.).  

 

 

 Figur 1. Illustration av Cormack- Lehane skalan grad I-IV (Stackhouse & Infosino, 2011, s.225).  

 

 

Luftvägsbedömning 

I enlighet med SFAI:s (2018) rekommendationer ska noggrann preoperativ bedömning av 

luftvägen utföras av anestesisjuksköterska eller anestesiolog. Bedömningen av luftvägen 

innan anestesiinduktion är för att förebygga allvarliga och oförutsedda komplikationer samt 

tidigt identifiera den svåra luftvägen (Espe & Hovind, 2013; Nellgård, 2016). I bedömningen 
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ingår även genomgång av tidigare anestesijournaler tillsammans med ett antal 

patientrelaterade faktorer som följer SFAI:s rekommendationer (2018): 

 Mallampati klassifikation: Patientens gapförmåga och munhålans storlek bedöms och 

klassificeras i svårighetsgrad I-IV. 

 Tyreomentalt avstånd: Avstånd mellan sköldbrosk och hakspets som mäts med nacken 

bakåtböjd. Om avståndet mäter under sex centimeter tyder det på eventuell svår 

intubation.   

 Sternomentalt avstånd: Avstånd mellan bröstbenets ovankant och hakspets som mäts 

med nacken bakåtböjd. Om avståndet mäter under 13 centimeter tyder det på eventuell 

svår intubation. 

 Halskragemått: Halsen omkrets mäts, halsomfång över 40 centimeter indikerar svår 

intubation.  

 Nackens rörlighet.  

 

 

Utförandet av en korrekt luftvägsbedömning kräver kunskap om olika riskfaktorer hos 

patienten som kan försvåra säkrandet av fri luftväg. Övervikt och obesitas är en vanligt 

förekommande riskfaktor i alla patientgrupper, personer med högt kroppsmasseindex har 

visats vara svårare att intubera än normalviktiga (SFAI, 2018). Förklaringen till detta är 

kombinationer av stor halsomkrets, adipös vävnad i ansikte, bröst och buk som kan försvåra 

intubation (Heiner & Gabot, 2014). En retrospektiv registerstudie innefattande 4303 patienter 

utförd av Uribe et al. (2015) visade att ett högre kroppsmasseindex är en indikator för en 

förväntat svår intubation. Detta bekräftas i en prospektiv studie av Juvin et al. (2003), studien 

jämförde 134 normalviktiga patienter med 129 obesa patienter och resultatet visade att obesa 

patienter var svårare att intubera endotrakealt än normalviktiga patienter (a.a.). Patienter med 

obesitas har även en högre prevalens av obstruktiv sömnapné relaterat till ovan nämnda 

anatomiska skillnader och tidigare forskning påvisar svårare intubationsförhållanden (Winsö, 

Gillberg & Kalman, 2016; Leong, Tiwari, Chung & Wong, 2018). 

 

Har patienten genomgått radioterapi mot halsregionen eller tidigare utfört kirurgiska ingrepp i 

halsregionen indikerar även det svåra intubationförhållanden på grund av förändringar i 

anatomin (Heiner & Gabot, 2014). En av fem patienter inom öron-, näsa- och hals-

verksamheten klassificeras som Cormack- Lehane grad III-IV och en av tio är mycket 
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svårintuberade (Nellgård, 2016). Vidare kan även patienter med olika sjukdomsdiagnoser 

utgöra stora luftvägsmässiga utmaningar, allt från reumatiska sjukdomar till ovanliga 

medfödda syndrom. Orsaken bakom detta är bland annat anatomiska anomalier som kan 

medföra begränsad rörlighet i skelett, hals och nacke samt litet gap och haka (Heiner & 

Gabot, 2014; Nellgård, 2016). 

Vikten av positionering 

De flesta skador i samband med intubation har sin grund i att larynx inte kunnat visualiseras, 

därför kan justering av patientens huvudläge och position förbättra insynen (SFAI, 2018). Ett 

antal faktorer spelar in för ett lyckat intubationsförsök, bland annat ett väl fungerande 

laryngoskop, rätt storlek och typ av laryngoskopblad, adekvat muskelrelaxation samt optimal 

uppläggning av patienten och optimal positionering av larynx (Knudsen, 2018; Stackhouse & 

Infosino, 2011). Under rätt förutsättningar är intubation nödvändigtvis inte problematiskt, 

ändock kan det bli en oväntat svår intubation. En endotrakeal intubation som kräver mer än 

tre försök med direkt laryngoskopi eller tar längre tid än tio minuter definieras som svår 

(Stackhouse & Infosino, 2011). Risken för mortalitet ökar desto fler misslyckade 

intubationsförsök, en retrospektiv registerstudie från 2004 (Mort) innefattade 2833 patienter 

och visade att fler än två försök är associerat med ökade luftvägs- och 

cirkulationskomplikationer. Mest förekommande komplikationen var hypoxi, tätt följt av 

aspiration och regurgitation av ventrikelinnehåll, bradykardi och hjärtstopp (Griesdale, 

Bosma, Kurth, Isac & Chittock, 2008; Mort, 2004). Vid svår intubation kan endotrakealtuben 

hamna i esofagus, ett scenario där luft blåses ner i ventrikeln medför obefintlig ventilation av 

patienten samt ökad risk för aspiration av ventrikelinnehåll i luftvägarna (Mort, 2004; 

Stackhouse & Infosino, 2011). Trakealskada vid intubation är en ovanlig men allvarlig 

komplikation med hög mortalitet som kan uppstå efter upprepade intubationsförsök 

(Miñambres et al., 2009). Andra mindre skador kan uppstå vid laryngoskopi och intubation, 

där skador på tänderna är mest förekommande (Newland et al., 2007). Den vanligaste 

komplikationen vid endotrakeal intubation är, förutom tandskada, postoperativa halsbesvär. 

Orsaken till halsbesvären kan vara en mindre skada på den trakeala slemhinnan orsakad av 

laryngoskopi, risken ökar med varje intubationsförsök (Pacheco- Lopez, Berkow, Hillel & 

Akts, 2014; Yamanaka, Hayashi, Watanabe, Uematu & Mashino, 2009).  
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Som tidigare nämnt är en förutsättning för lyckad intubation optimal positionering av 

patienten för visualisering av larynx. Standardposition vid intubation innebär ryggläge med 

nacken bakåtböjd för att optimera insynen till larynx, den så kallade “sniffing position”. För 

att möjliggöra detta används en liten kudde under nacken och huvudet höjs upp i förhållande 

till kroppen (Isono, Tanaka, Ischikawa, Tagaito & Nishino, 2005; Espe & Hovind, 2013).   

Syfte  

Studiens syfte är att belysa aktuellt forskningsläge i avseende att optimera patientens 

positionering vid endotrakeal intubation.  

Metod  

 

En systematisk litteraturstudie med deskriptiv design har genomförts för att undersöka valda 

ämnesområde och sammanställa tidigare forskning (Forsberg & Wengström, 2016). En 

systematisk litteraturstudie sammanställer det aktuella kunskapsläget inom ett ämne utifrån 

studiens syfte (a.a.). Genomförandet av studien har följt Statens beredning för medicinsk och 

social utvärderings (SBU) metod som innefattar systematisk sökning efter vetenskapliga 

artiklar inom området, kvalitetsgranskning av valda artiklar, extraktion och analys av resultat 

och slutsatser. För att göra studien reproducerbar anges urvalskriterier, sökvägar och 

granskningsmetoder tydligt (SBU, 2017). 

Urval  

Urvalet till föreliggande granskning och analys har genomförts med hjälp av PICO-modellen 

(SBU, 2017), vilket innebär en mer specificerad litteratursökning, se figur 2. Rubrikerna 

angående PICO syftar till P= patient/population/problem, I= intervention,  

C= comparison/control, O= outcome (utfallsmått) (a.a.). Studien har även följt 

rekommendationer som beskriver att litteraturstudier ska begränsas genom inklusions- och 

exklusionskriterier (Friberg, 2012). Följande inklusionskriterier som använts är att studierna 

ska vara kvantitativa och randomiserade samt vara “peer review” granskande. Studier äldre än 
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20 år, studier skrivna på andra språk än svenska och engelska och studier genomförda på 

övningsdockor eller barn har exkluderats. 

 

 

Figur 2. Använda avgränsningar i PICO-modell för att svara på syftet.  
 

P I C O 

Patienter som 
genomgår generell 
anestesi med 
endotrakeal 
intubation. 

Förändrad 
positionering av 
huvudet vid 
intubation. 

Standardiserad 
“sniffing” position 
vid intubation. 

Visualisering av larynx 
vid laryngoskopi enligt 
Cormack- Lehane 
gradering. 

 
 
 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes under våren 2020 och i enlighet med Forsberg och Wengström 

(2015) eftersöktes kvantitativa artiklar i databaserna PubMed, CINAHL och Cochrane 

Library. För att komplettera datainsamlingen utfördes en så kallad kedjesökning och funna 

studiers referenslistor analyserades för att hitta relevanta artiklar (SBU, 2017). Den mer 

specificerade litteratursökningen, PICO-modellen, har använts för att strukturera och avgränsa 

sökningen av vetenskapliga artiklar. Artikelsökningen utfördes med booleska termen AND för 

att kombinera två sökord, artikelsökningen utfördes även med trunkering för att täcka in olika 

varianter av ett begrepp (a.a.). I enlighet med Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandströms 

(2016) rekommendationer har översättning av orden från svenska till engelska skett genom 

Karolinska Institutet (u.å.), och sökschema för artikelsökningarna redovisas i bilaga 3. Sökord 

som använts är intubation, sniffing, laryngoscopy och position.  

 

Vid artikelsökning identifierades sammanlagt 1334 vetenskapliga artiklar varav 28 artiklar 

som motsvarade studiens syfte lästes i fulltext. Efter genomläsning exkluderades elva artiklar 

som inte motsvarade studiens syfte och 17 granskades med SBU:s (2017) granskningsmall för 

relevans, se bilaga 1. Bedömningen av relevans resulterade i sammanlagt tio resultatartiklar, 

varav sju från datasbassökning och tre från kedjesökning. De tio resultatartiklarna genomgick 
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en kvalitetsgranskning för randomiserade studier (SBU, 2017) för att bedöma studiernas 

kvalitet, se bilaga 2. Flödesschema för databassökning är presenterat i figur 3 och sökschema 

för artikelsökningarna redovisas i bilaga 3. Artiklarna som inkluderas i resultatet presenteras i 

tabell 1 där endast försteförfattaren anges i artikelöversikten. 

 
Figur 3. Flödesschema av inkluderade och exkluderade artiklar (SBU, 2017, s.42). 

 

Analys av data  

Under den första delen av analysen lästes och granskades artiklarna enskilt av båda författarna 

för att värdera och kvalitetsgranska och för att förstå innehåll och sammanhang lästes 

studierna flera gånger (Friberg, 2012). Resultatartiklarna granskades med SBU:s (2017) 

granskningsmall för randomiserade studier, se bilaga 2. Syftet med granskningsmallen är att 

ge ett systematiskt underlag för att bedöma hur stor risken är för ett snedvridet utfall i enskild 

studie (a.a.). Efter enskild granskning diskuterade författarna gemensamt för att säkerställa 

korrekt granskning och gemensamt tolka artiklarnas trohetsvärde. Sista delen i granskningen 
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var att bedöma styrkan av det vetenskapliga underlaget baserat på GRADE- systemet (SBU, 

2017). GRADE är ett internationellt utarbetat system för att klassificera styrkan på det 

vetenskapliga underlaget, det innebär en evidensgradering med hjälp av en skattningsskala 

från starkt till lågt vetenskapligt underlag (a.a.).  

I den senare kvantitativa sammanfattningen har de enskilda studiernas tyngd viktas utifrån 

antalet genomförda jämförelser. Studiernas tyngd multiplicerades med den beräknade 

procentskillnaden mellan kontrollgruppen och jämförelsegruppen. För att gradera 

visualisering av larynx använder artiklarna Cormack- Lehane skalans fyra grader som 

utfallsmått. Skalans fyra grader dikotomiserades i två utfall, Cormack- Lehane grad I och en 

sammanslagning av Cormack- Lehane grad II-IV. Resultatet redovisas i form av tabeller och 

figurer som innehåller antal jämförelser per skattad visualiseringsgrad för varje enskild studie 

samt en sammanvägd riskskillnad för Cormack- Lehane grad I samt Cormack- Lehane  

grad II-IV. Riskskillnaden avser skillnaden i procent mellan kontrollgrupp (“sniffing” 

position) och jämförelsegrupp för Cormack- Lehane grad I och Cormack- Lehane grad II-IV.  

Forskningsetiska avvägningar  

Hederlighet och ärlighet är grundvärden i vetenskapligt arbete och i enlighet med 

Vetenskapsrådet (2017) har arbetet följt god forskningssed, innefattande ingen avsiktlig 

förvrängning av forskningsprocessen, ingen fabricering av data samt ingen stöld eller 

plagiering av data. Inget resultat från litteraturstudien har medvetet undvikts att presenteras, 

resultatet från inkluderade studier redovisas i helhet även om det motsätter syfte (Forsberg & 

Wengström, 2013). För att artiklarna skulle inkluderas i uppsatsen krävdes ett tidigare 

godkännande från etisk nämnd eller att noggranna etiska överväganden redovisas. I enlighet 

med Helsingforsdeklarationen har samtliga studiers deltagare gett informerat samtycke och 

hänsyn har tagits till patientens integritet och hälsa (World Medical Association, 2013).  
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Resultat  

I resultatet har tio artiklar inkluderats varav samtliga var randomiserade kontrollerade studier, 

nio av artiklarna var av hög kvalitet och en var av medelhög kvalitet. Samtliga resultatartiklar 

jämförde hur två olika positioner under intubation påverkade visualisering av larynx. Samtliga 

resultatartiklar använde “sniffing” positionen som kontroll och visualisering av larynx 

graderades genom Cormack- Lehane skalans fyra graderingar, Cormack- Lehane graden 

tilldelades utan extern manipulation av larynx. Sju av artiklarna jämförde “sniffing” 

positionen med så kallad “simple head extension” (Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017; 

Hafiizhoh & Choy, 2014; Bhattarai, Shrestha &Kandel, 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 

2007; Singhal, Malhotra & Sharma, 2008; Prakash et al., 2011) och tre av resultatartiklarna 

jämförde “sniffing” position med “ramped” position (Collins, Lemmens, Brodsky, Brock-

Utne & Levitan, 2004; Lee, Jung, Shim & Lee. 2015; Semler et al., 2017).  

 

Studierna är genomförda i Indien (n=4), USA (n=2), Nepal (n=1), Frankrike (n=1), Korea 

(n=1) och Malaysia (n=1). Totala antalet patienter i studierna var 3293 och totala antalet 

jämförelser mellan “sniffing” positionen och jämförelsepositionen i studierna var 4427, 

samtliga inkluderade artiklar är presenterade i tabell 1. Anledningen till differensen mellan 

antal studiedeltagare och antal jämförelser är att några utav studierna utför jämförelse och 

kontroll på samma studiedeltagare.  

 

Tabell 1. Artikelöversikt. 
 

Författare 
År 
Deltagare 
Land 

Studiedesign Population Granskning Resultat 

Adnet m.fl.  
2001 
456 
Frankrike 

Randomiserad 
kontrollerad studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”simple head 
extension” 

Ingen signifikant 
skillnad på 
visualisering av larynx 

Akhtar m.fl.  
2017 
500 
Indien 

Prospektiv 
randomiserad 
studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”simple head 
extension” 

Ingen signifikant 
skillnad på 
visualisering av larynx 

Ambardekar 
m.fl.  
2007 
300 
Indien 

Prospektiv 
randomiserad 
studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing positon” 
och ”simple head 
extension” 

”Sniffing position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 
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Bhattarai 
m.fl.  
2011 
400 
Nepal 

Randomiserad 
kontrollerad studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”simple head 
extension” 

”Sniffing position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 

Collins m.fl. 
2004 
60 
USA 

Randomiserad 
kontrollerad studie 

Elektiva vuxna obesa 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation.  

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”ramped 
position” 

”Ramped position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 

Hafiizhoh 
m.fl. 
2014 
378 
Malaysia  

Prospektiv 
randomiserad 
singelblindad 
studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”simple head 
extension” 

”Sniffing position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 

Lee m.fl.  
2015 
193 
Korea 

Prospektiv 
randomiserad 
studie 

Vuxna elektiva 
patienter med 
förväntad svår luftväg 
som genomgick 
generell anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”ramped 
position” 

”Ramped position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 

Prakash 
m.fl. 
2011 
546 
Indien 

Prospektiv 
randomiserad 
studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”simple head 
extension” 

”Sniffing position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 

Semler m.fl. 
2017 
260 
USA 

Randomiserad 
kontrollerad studie 

Patienter som 
genomgick 
endotrakeal intubation 
på 
intensivvårdsavdelning 

Jämförelse mellan 
”sniffing position” 
och ”ramped 
position” 

Ingen signifikant 
skillnad på 
visualisering av larynx 

Singhal 
m.fl. 
2008 
200 
Indien 

Prospektiv 
randomiserad 
studie 

Vuxna elektiva 
patienter som 
genomgick generell 
anestesi och 
endotrakeal intubation 

Jämförelse mellan 
”sniffing postion” 
och ”simple head 
extension” 

”Sniffing position” 
förbättrar visualisering 
av larynx 

 

 

Enligt GRADE bedöms det samlade evidensunderlaget till måttligt starkt. Samtliga studier var 

randomiserade kontrollerade studier och hade både försvagande och styrkande faktorer, se 

tabell 2. Spridningen var stor på procentskillnaderna i studiernas resultat och den bristande 

överensstämmelsen drar ner evidensstyrkan.  
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Tabell 2. Evidenstabell enligt GRADE (SBU, 2017, s. 135). 
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4427 

RCT 

++++ 

-1* -1** 0 0 0 +1*** 0 0 Måttligt 

stark  

+++ 

 

 

* En av resultatartiklarna bedömdes vara av medelhög studiekvalitet.  

** Stor spridning av resultat.  

*** Flera studier med ett stort antal jämförelser.  

 

“Sniffing” position versus “Ramped” position 

Tre av studierna jämför visualisering av larynx mellan “sniffing-” och “ramped” positionen, 

“ramped” beskrivs i studierna som ett läge där överkroppen, nacken och huvudet är upphöjt 

tills huvudet är i en högre nivå än axlarna och örat är i linje med övre delen av sternum 

(Collins et al., 2004; Lee et al., 2015; Semler et al., 2017). De enskilda studierna var samtliga 

likvärdiga vid baslinjevariablerna, vilket innebär att jämförelsegruppen och kontrollgruppen 

skulle vara överensstämmande gällande kön, grundsjukdomar, ålder, preoperativ 

luftvägsbedömning och anestesiform (a.a.). Studien av Collins et al. (2004) är utförd på obesa 

patienter (Body Mass Index >40 kg/m2) och resultatet visade en signifikant skillnad (P=0,037) 

gällande kontrollgrupp och jämförelsegrupp. Studien visade att “ramped” positionen gav 

bättre visualisering av larynx (större andel patienter i Cormack-Lehane grad I) än “sniffing” 

positionen (a.a.). Lee et al. (2015) jämförde ”sniffing-” och ”ramped” position på patienter 

som vid den preoperativa luftvägsbedömningen påvisat flera riskfaktorer som är förenade med 

en förväntad svår endotrakeal intubation. Resultatet visar att ”ramped” position gav bättre 

visualisering av larynx än ”sniffing” position på patienter med förväntat svår luftväg (a.a.).  
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Semlers et al. (2017) studie utfördes på kritiskt sjuka patienter inlagda på 

intensivvårdsavdelningar. Studien förevisar att ”sniffing” position gav bättre visualisering av 

larynx än ”ramped” position (a.a.). 

 

Det sammanvägda resultatet av dessa tre studier visar att “sniffing” positionen medgav färre 

patienter med Cormack- Lehane grad I [~-10% (tabell 3, figur 4)] och större antal patienter 

graderat till Cormack- Lehane grad II-IV (tabell 4, figur 5), vilket betyder att “ramped” 

position ger bättre visualisering av larynx.  

 

 

Tabell 3. Viktad procentskillnad mellan ”sniffing-” och ”ramped” position.  

 

 

 

 

 
 

Figur 4. Procentskillnad mellan ”ramped-” och ”sniffing” position. 

 

 

 

 

 

 

Cormack – Lehane I

Artiklar Antal jämförelser Sniffing grupp Jämförelsegrupp Skillnad per studie (%) Skillnad i visualisering viktad (%)

Collins m. fl. 47 18 29 -61,1% -5,6%
Lee m. fl. 31 11 20 -81,8% -4,9%
Semler m. fl. 124 63 61 3,2% 0,8%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) -9,78%

-100,00% -75,00% -50,00% -25,00% 0,00% 25,00%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%)

Semler m. fl.

Lee m. fl.

Collins m. fl.

Cormack- Lehane I
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Tabell 4. Viktad procentskillnad mellan ”sniffing-” och ”ramped” position.  

 

 

 

 

 
 

Figur 5. Procentskillnad mellan ”ramped-” och ”sniffing” position. 

“Sniffing” position versus Simple Head Extension 

Sju av resultatartiklarna jämför visualisering av larynx mellan “sniffing” positionen med 

simple head extension (SHE). SHE innebär att patienten ligger i planläge och med utsträckt 

nacke utan kudde under huvudet (Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017; Hafiizhoh & Choy, 

2014; Bhattarai, Shrestha &Kandel, 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Singhal, 

Malhotra & Sharma, 2008; Prakash et al., 2011). Samtliga studier är utförda på patienter över 

18 år, klassificerade som ASA I-III och ska genomgå elektiva operationer med generell 

anestesi och endotrakeal intubation. De enskilda studierna är samtliga likvärdiga vid 

baslinjevariablerna vilket innebär att kontrollgruppen och jämförelsegruppen skulle vara 

överensstämmande gällande bland annat kön, ålder, grundsjukdomar, preoperativ 

luftvägsbedömning och Body Mass Index (BMI). Tydligt beskriva inklusion- och 

exklusionskriterier finns i alla studier liksom tydligt beskrivna och likvärdiga anestesiformer. 

Samtliga studier exkluderade patienter som krävde tillämpning av så kallad ”Rapid Sequence 

Cormack – Lehane grad II- IV

Artiklar Sniffing grupp Jämförelsegrupp Skillnad per studie (%) Skillnad i visualisering viktad (%)

Collins m. fl. 9 4 55,6% 1,4%
Lee m. fl. 86 76 11,6% 3,7%
Semler m. fl. 67 69 -3,0% -0,8%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) 4,29%

-25,00% 0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%)

Semler m. fl.

Lee m. fl.

Collins m. fl.

Cormack - Lehane II - IV
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Induction” (RSI) eller som genomgick akuta operationer (a.a.). Tre av studierna exkluderade 

även patienter med BMI över 30 kg/m2 (Singhal, Malhotra & Sharma, 2008; Bhattarai, 

Shrestha &Kandel, 2011; Hafiizhoh & Choy, 2014).  

 

Fem av studierna visar en signifikant skillnad där ”sniffing” positionen gav högre grad av 

visualisering av larynx mätt i Cormack- Lehane skalan (Prakash et al., 2011; Singhal, 

Malhotra & Sharma, 2008; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Bhattarai, Shrestha 

&Kandel, 2011; Hafiizhoh & Choy, 2014). Två av studiernas resultat visade ingen signifikant 

skillnad på visualisering av larynx mellan jämförelse- och kontrollgrupp (Akhtar et al., 2017; 

Adnet et al., 2001). I studien av Adnet et al. (2001) användes ingen muskelrelaxantia under 

intubationsprocessen till skillnad från resterande studier. Studiens resultat presenterar även att 

”sniffing” positionen ger bättre visualisering av larynx och underlättar endotrakeal intubation 

i jämförelse med SHE gällande obesa patienter samt nackstela patienter (a.a.).   

 

Föreliggande analys visar att jämförelsen mellan “sniffing” position och SHE ger en positiv 

riskskillnad (~11%) i antal patienter som graderades till Cormack- Lehane grad I (tabell 5, 

figur 6). Det sammanvägda resultatet visar en negativ riskskillnad i antal patienter som 

graderades till Cormack- Lehane II-IV (tabell 6, figur 7), vilket betyder att en mindre andel i 

”sniffing” position graderades till Cormack- Lehane II-IV. 

 

 

Tabell 5. Viktad procentskillnad mellan ”sniffing” position och SHE.  

 

 

 
 
 

Cormack – Lehane I

Artiklar Antal jämförelser Sniffing grupp Jämförelsegrupp Skillnad per studie (%) Skillnad i visualisering viktad (%)

Adnet m. fl. 507 269 238 11,5% 1,5%
Akhtar m. fl. 340 169 171 -1,2% -0,1%
Ambardekar m. fl. 452 233 219 6,0% 0,7%
Bhattarai m. fl. 252 133 119 10,5% 0,7%
Hafiizhoh m. fl. 390 283 107 62,2% 6,2%
Prakash m. fl. 316 171 145 15,2% 1,2%
Singhal m. fl. 109 58 51 12,1% 0,3%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) 10,52%
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Figur 6. Procentskillnad mellan SHE och ”sniffing” position.   
 
 
 
Tabell 6. Viktad procentskillnad mellan ”sniffing” position och SHE.  
 

 
 
 
 

 
 
 
Figur 7. Procentskillnad mellan SHE och ”sniffing” position.   

-50,00% 0,00% 50,00% 100,00% 150,00% 200,00%

Sammanvägd skilnad mellan grupperna, viktad (%)

Singhal m. fl.

Prakash m. fl.

Hafiizhoh m. fl.

Bhattarai m. fl.

Ambardekar m. fl.

Akhtar m. fl.

Adnet m. fl.

Cormack - Lehane I

Cormack – Lehane grad II- IV

Artiklar Antal jämförelser Sniffing grupp Jämförelsegrupp Skillnad per studie (%) Skillnad i visualisering viktad (%)

Adnet m. fl. 405 187 218 -16,6% -1,7%
Akhtar m. fl. 160 81 79 2,5% 0,1%
Ambardekar m. fl. 148 67 81 -20,9% -0,8%
Bhattarai m. fl. 148 67 81 -20,9% -0,8%
Hafiizhoh m. fl. 366 95 271 -185,3% -17,3%
Prakash m. fl. 229 103 126 -22,3% -1,3%
Singhal m. fl. 91 42 49 -16,7% -0,4%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%) -22,21%

-200,00% -150,00% -100,00% -50,00% 0,00% 50,00%

Sammanvägd skillnad mellan grupperna (viktad) (%)

Singhal m. fl.

Prakash m. fl.

Hafiizhoh m. fl.

Bhattarai m. fl.

Ambardekar m. fl.

Akhtar m. fl.

Adnet m. fl.

Cormack - Lehane II - IV
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Diskussion  

Metoddiskussion 

En systematisk litteraturstudie har genomförts med syfte att belysa det aktuella 

forskningsläget i avseende att optimera positionering av patienten vid endotrakeal intubation. 

En litteraturstudie möjliggör en sammanställning av flera studiers resultat inom ett 

forskningsområde och ger därmed en samlad översikt av det aktuella forsknings- och 

kunskapsläget. Litteraturstudien har följt SBU:s (2017) handbok för systematiska 

litteraturstudier vilket minskar risken för felaktig analys och tolkning av resultat.  

  

Databaserna som användes vid artikelsökning var PubMed, CINAHL och Cochrane Library 

som samtliga är rekommenderade databaser vid forskning inom omvårdnad och medicin. 

PICO- modellen användes för att specificera litteratursökningen genom att strukturera och 

identifiera sökord och därefter formulera inklusions- och exklusionskriterier. Vid 

artikelsökning användes trunkering och booleska termer vilket resulterade i en bredare 

sökning. Samtliga studier var skrivna på engelska vilket inte är författarnas modersmål och 

därför finns risk för feltolkningar och för att minimera risk för feltolkning användes vid behov 

ordböcker för översättning. Studierna skulle inte vara äldre än 20 år, initialt var begränsningen 

tio år men det resulterade i ett otillräckligt antal vetenskapliga studier som motsvarade 

litteraturstudiens syfte och därför utökades tidsbegränsningen. Anledningen till att studier 

gjorda på övningsdockor exkluderades var att tester gjorda på övningsdockor inte 

representerar en verklig bild av visualisering av larynx vid endotrakeal intubation.  

 

Bedömning av relevans och kvalitetsgranskning av studierna utfördes med SBU:s (2017) 

internationellt utarbetade granskningsmallar för att klassificera evidensstyrkan. 

Datainsamlingen resulterade i 17 artiklar som genomgick SBU:s (2017) granskningsmall för 

relevans, sju artiklar exkluderades eftersom de inte svarade på studiens syfte eller var av rätt 

studietyp. Resterande tio artiklar granskades genom SBU:s (2017) mall för granskning av 

randomiserade studier och samtliga inkluderade artiklar medförde hög till medelhög 

studiekvalitet samt använde samma utfallsmått i resultatet för att användas i litteraturstudien. 

För att säkerställa korrekt tolkning av studiernas resultat lästes och granskades samtliga 

artiklar separat av båda författarna och diskuterades därefter gemensamt vilket stärker 

litteraturstudiens reliabilitet. Antalet artiklar som uppfyllde litteraturstudiens 
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inklusionkriterier var begränsat men samtliga inkluderade artiklar var randomiserade 

kontrollerade studier, vilket borde medföra ökad trovärdighet av utfallsmåtten. 

 

Författarna anser att denna litteraturstudies interna validitet i stort kunnat bevaras då  

PICO-modellen använts för att extrahera variabler inför analys av presenterade utfallsmått. 

Därmed har sannolikt inte resultatet påverkats av metodmässiga variationer. Insamlade data 

dikotomiserades i två utfall, Cormack- Lehane grad I och en sammanslagning av  

Cormack- Lehane II-IV. Dikotomiseringen tydliggjorde och gav större förståelse för varje 

enskild artikels resultat och möjliggjorde en sammanslagning i litteraturstudiens resultat. En 

nackdel med presenterad design kan vara att den endast fokuserar på ett fåtal variabler vilket 

sannolikt sällan förklarar ett visst fenomen (utfallsmått). Dock, anses samtidigt en systematisk 

litteraturstudies styrka vara, att designen skalar bort onödig information och medför en 

reproducerbarhet genom att urvalskriterier, sökvägar och granskningsmetoder tydligt angetts 

(SBU, 2017). 

Resultatdiskussion  

Litteraturstudiens utgångspunkt har varit Hendersons (1982) definition av omvårdnad och 

teoretiska ramverk med 14 grundläggande omvårdnadsbehov, två av dessa faktorer innefattar 

att hjälpa patienten andas samt att hjälpa patienten inta korrekt kroppsposition. Resultatet av 

föreliggande litteraturstudie visar hur anestesisjuksköterskan kan optimera patientens position 

för att visualisera larynx och etablera fri luftväg. Genom att underlätta intubationsprocessen 

och minimera risken för komplikationer hjälper anestesisjuksköterskan patienten att så snart 

som möjligt återvinna sitt oberoende efter operationen, vilket är beskrivet i Hendersons 

definition av omvårdnad (a.a.). Anestesisjuksköterskan yrkesroll innefattar att arbeta efter 

sjuksköterskans sex kärnkompetenser (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017) som inkluderar 

evidensbaserad vård och säker vård. Litteraturstudiens resultat går in linje med att arbeta 

evidensbaserat genom att använda metoder med bästa tillgängliga evidens för att aktivt hålla 

sig uppdaterad med kunskapsutvecklingen vilket möjliggör tillämpning av kunskapen inom 

yrkesområdet. Litteraturstudiens resultat visar hur anestesisjuksköterskan kan arbeta 

patientsäkert genom att identifiera risker och minska risken för vårdskada. Ökad kunskap 

angående patientens positionering vid endotrakeal intubation möjliggör förbättrad 

handlingsberedskap och ett proaktivt förhållningssätt (a.a.).  
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Litteraturstudiens resultat kategoriseras i två huvudfynd, “sniffing” position jämfört med 

antingen “ramped” position eller SHE. Studierna som jämförde “sniffing” position och 

“ramped” position var utförda på patienter med förväntat svår luftväg och det sammanvägda 

resultatet av detta visade att “ramped” gav bättre visualisering av larynx (Collins et al., 2004; 

Lee et al., 2015; Semler et al., 2017). Antalet artiklar som jämförde “sniffing” och “ramped” 

var begränsat men alla var av hög studiekvalitet. Semlers et al. (2017) resultat visar ingen 

signifikant skillnad på de olika positionerna, att detta resultat är avvikande kan förklaras av att 

studien är utförd på en intensivvårdsavdelning och förutsättningarna och förhållandena skiljer 

sig från en operationssal. Det sammanvägda resultatet bekräftas även av andra studier, en 

prospektiv observationsstudie av Lebowitz, Shay, Straker och Rubin (2011) genomförd på 

189 normalviktiga och överviktiga patienter visar att “ramped” position gav signifikant bättre 

visualisering av larynx än “sniffing” position. Resultatet visade störst förbättring av 

visualisering hos patienterna med BMI över 30 kg/m2 men skillnaden visades även hos 

normalviktiga patienter, vilket indikerar att “ramped” position är att föredra för patienter i alla 

viktklasser. Rao, Kunselman, Schuler och DesHarnais (2008) genomförde en randomiserad 

kontrollerad studie på 85 patienter med BMI över 30 kg/m2 och jämförde vilket sätt “ramped” 

position skulle åstadkommas för att optimera visualisering av larynx. Antingen höjdes 

patientens överkropp upp tills huvudet hamnade i högre nivå än axlarna med uppbyggnad av 

filtar och kuddar eller en höjning av operationsbordets övre del. Resultatet visade ingen 

signifikant skillnad mellan de två metoderna i varken visualisering av larynx eller 

tidsåtgången för intubation (a.a.).   

 

 

I den andra delen av litteraturstudiens resultat jämför sju studier “sniffing” position med SHE 

(Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017; Hafiizhoh & Choy, 2014; Bhattarai, Shrestha 

&Kandel, 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Singhal, Malhotra & Sharma, 2008; 

Prakash et al., 2011), och resultatet visar fördel för “sniffing” gällande visualisering av larynx. 

Två av dessa studiers resultat visade dock ingen signifikant skillnad på de olika positionerna 

(Adnet et al., 2001; Akhtar et al., 2017), trots det blev det sammanvägda viktade resultatet till 

fördel för “sniffing” position. Studien av Adnet et al. (2001) avviker i sin metod eftersom 

inget muskelrelaxantia är givet inför intubation och detta kan ha påverkat resultatet eftersom 

muskelrelaxantia åstadkommer relaxation och underlättar endotrakeal intubation. Tre av 

studierna (Adnet m.fl., 2011; Ambardekar, Pandya & Ahuja, 2007; Hafiizhoh & Choy, 2014) 
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har utfört kontroll (“sniffing position”) och jämförelseposition (SHE) på samtliga patienter 

vilket styrker evidensen på resultatet då laryngoskopisten är sin egen kontroll. Det 

sammanvägda resultatet styrks i en prospektiv observationsstudie med 200 patienter utförd av 

Sahay et al. (2016) vars resultat framhäver att både visualisering av larynx och hela 

intubationsprocessen förbättras av “sniffing” position i jämförelse med SHE. Takenaka et al. 

(2007) har utfört en studie med datortomografibilder och studerat vilken position som ger den 

optimala anatomiska förutsättningen för endotrakeal intubation genom att mäta extensionen 

på atlantooccipitalleden i “sniffing” position och SHE. Studien genomfördes på 30 patienter 

och resultatet visar att “sniffing” position bör ge förbättrad visualisering av larynx baserat på 

kroppens anatomi (a.a.).  

 

Spridningen av länderna bland inkluderade studier är stor, studierna är genomförda i Indien, 

USA, Nepal, Korea, Malaysia och Frankrike. Detta är inte en begränsning för 

litteraturstudiens resultat då intubationsprocessen och administrerade anestesiläkemedel är 

jämförbara i samtliga länder och tillämpbara i den svenska sjukvården. Samtliga studier 

använder Cormack- Lehane skalan som utfallsmått, det är en vedertagen och beprövad 

klassifikationsmodell, dock består skalan av endast fyra grader vilket kan begränsa 

bedömningens exakthet. Det är av vikt att notera att Cormack- Lehane graderingen bedöms av 

individen som utför laryngoskopin och därför blir den bestämda graden alltid en subjektiv 

bedömning. Litteraturstudiens resultat grundas på jämförelsen mellan “sniffing” position och 

antingen “ramped” eller SHE, och samtliga studier beskriver tydligt uppläggning och 

positionering av patienten inför endotrakeal intubation. Trots tydliga beskrivningar kring 

positionering av patienten går det inte undgå faktorer som påverkar positioneringen och därför 

kan en specifik position variera både mellan patienter i enskild studie samt i jämförelsen 

mellan studierna. Dessa faktorer kan till exempel vara personen som sköter upplägget, 

operationsbordet och dess funktioner, material sjukhuset har att tillgå och patientens anatomi. 

Att ”sniffing” position varierar blir tydligt eftersom det finns tidigare forskning utförd med 

syfte att hitta den optimala höjden på kudde att ha under patientens nacke, resultatet av 

studierna visar att det blir stor skillnad med små (centimeter) marginaler (Acharya et al., 

2019; El-Orbany, Getachew, Joseph & Salem, 2014).  
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Konklusion och implikationer 

Föreliggande litteraturstudie antyder att “sniffing” positionen medför en högre 

visualiseringsgrad än simple head extension, men samtidigt en lägre visualiseringsgrad än 

“ramped” position. Sammanlagd evidensstyrka utifrån inkluderade artiklar anges till måttligt 

stark, som därför medför att “ramped” position kan rekommenderas i klinisk praxis inför 

visualisering av larynx. 

 

Angående det totala bevisvärdet, det vill säga sammanvägningen av evidens utifrån alla 

ingående studier, så skulle sannolikt ytterligare forskning med beräkningar riskskillnader 

utifrån konfidensintervall, kunna medföra att betydelse för tillförlitligheten påverkas och 

kanske slutsatserna ändras. Ytterligare forskning bör därför initieras, både inom ramen för 

forskning men kanske också inom kvalitets- och förbättringsarbete, vilka är några av 

anestesisjuksköterskans arbetsuppgifter. 
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