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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ventilatorassocierad pneumoni (VAP) &r en infektion i lungorna relaterat till att
patienten ar intuberad. Infektionen orsakar lidande for patienten och ar mycket kostsam for
sjukvarden. Det ar darfor viktigt att pa bred front arbeta forebyggande mot denna vardrelaterade
infektion.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vad sjukskoterskan i en séker och
evidensbaserad omvardnad kan gora for att forhindra VAP hos patienter som
respiratorbehandlas, samt att undersoka om sjukskoterskan arbetar evidensbaserat.

Metod: Metoden var en litteraturstudie dar artiklarna soktes i databaserna Pubmed och Cinahl
fran ar 2000 till januari 2007.

Resultat: | resultatet framkom det att sjukskéterskan hade bristande kunskaper om VAP vilket
ledde till att omvardnaden som utdvades kunde orsaka patienten onodigt lidande. Sjukskoterskan
hade dalig foljsamhet till riktlinjerna sa huvudandan holls for 1ag och munvarden var inte
tillracklig. Orsaken till detta belystes och forslag pa atgarder gavs utifran evidens och
patientsakerhet.

Slutsats: Sjukskoterskor brister i att ta till sig vetenskaplig forskning. Utbildning och PM
behovs for att hoja kunskapslaget om hur ventilatorassocierad pneumoni kan forhindras genom
evidensbaserad omvardnad.
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INLEDNING

Ventilatorassocierad pneumoni (VAP) orsakar lidande, mortalitet, 6kade resurser och a&r mycket
kostsamt. Jag vill med denna uppsats beskriva varfor det ar sa viktigt att omvardnaden utgar fran
humanismen i en omvardnadsteori samt ar evidensbaserad och utarbetad utifran patientsakerhet.
Det kan annars ge allvarliga foljder for patientens hélsa.

Av manga evidenshaserade riktlinjer som finns for att forhindra VAP, har jag valt omradena
munvard och kroppslage da de finns inom sjukskéterskans omvardnadsansvar. Jag utgar fran en
viss forforstaelse for intensivvard da uppsatsen annars skulle bli for omfattande om terminologin
och arbetssattet skulle forklaras mer ingaende.

BAKGRUND

VAardrelaterade infektioner

Begreppet vardrelaterade infektioner (VRI) innebér infektioner som tillfogats i samband med
vard. Vanligast ar urinvagsinfektion tatt foljt av pneumoni och sepsis. VRI orsakar lidande for
patienten med ibland dodlig utgang samt kostar sjukvarden flera miljarder arligen i Sverige.
Infektionerna leder ocks& till minskad genomstrémning av patienter pa avdelningarna.
Sjukhushygieniker anser att en tredjedel av antalet VRI kan undvikas genom evidensbaserade
metoder inom sjukhushygien. Kampen mot VRI sker genom ¢kat antal hygiensjukskoterskor,
okade insatser av smittskyddsinstitutet, avancerad vidareutbildning inom vardhygien och ¢kade
krav pa insatser att forebygga infektionerna(l).

Dessa insatser innefattar:

- basal hygien: handdesinfektion med alkoholbaserade medel samt barriarvar som innebéar
konsekvent anvandande av handskar och plastforklade.

- endosampuller av ldkemedel

- avvikelserapportering av VRI (1)

Ventilatorassocierad pneumoni

Inom intensivvard &r ventilatorassocierad pneumoni den vanligaste formen av VRI. Frekvensen
varierar mellan 20-70% beroende pa patientkategori och typ av intensivvardsavdelning (2). VAP
diagnostiseras genom lungréntgen som visar nytillkommet infiltrat samt genom férekomst av
feber, leukocytos, purulent luftvagssekret eller genom odling (3).

Tidig VAP debuterar inom fyra dagar efter intubation. Utvecklas VAP efter fyra dagar bendmns
den som sen. Den tidiga pneumonin orsakas av patientens egen bakterieflora genom
mikroaspiration av slem fran de 6vre luftvagarna i samband med intubation. Sen VAP orsakas
ofta av antibiotikaresistenta bakterier. Bidragande orsaker till att utveckla infektionen dr annan
underliggande sjukdom sasom KOL, uremi, nedsatt immunforsvar samt forekomst av
thoraxskador, alkoholmisshruk och rokning. Reintubation och enteral nutrition anses ocksa ge en
okad risk. Den vanligaste smittvagen ar aspiration, bade av sekret fran ovre luftvagar och
innehall fran ventrikeln. Tidigare var aven en vanlig smittvdag bakterier fran medicinskteknisk
utrustning i samband med inhalationer. Genom sékerhetsarbete har dock denna typ av smitta i
princip férsvunnit (2).



Respiratorbehandling med externt kontrollerad ventilation skapar en konstlad situation for
lungorna. Den rensande mukocilidra transporten minskas och borttransporten av
nedbrytningsprodukter, slem och bakterier fungerar inte som vanligt. En svensk studie visade att
patienter som varit respiratorbehandlade i mer an tre dygn var tungt koloniserade av bakterier i
nedre luftvégarna (2).

Evidensbaserade riktlinjer for att forebygga VAP

Olika strategier for att forhindra VAP forekommer pa intensivvardsavdelningar. Omfattande
forskning pa omradet leder till l6pande uppdateringar. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (4) fornyade ar 2004 sina riktlinjer.

Sammanfattande innebér de att man ska:

1. Utbilda personalen om riktlinjerna.

2. Rapportera forekomsten av VAP till ett nationellt register och ge uppféljning av
preventionsarbetet till personalen.

3. Folja de detaljerade instruktioner som ges angaende sterilisering och desinfektion av
apparater och material.

4. Forebygga smittoverforing mellan personer, d v s barriarvard. Vara noga med handhygien,
handskar och plastforkladen.

5. Sekretsugning vid respiratorvard ska endast goras vid behov men alltid i samband med
extubation. Tuben bor ha en separat sugkanal ovan kuffen. Oppet eller slutet sugsystem har
ingen betydelse.

6. Vaccinera riskpatienter mot pneumococcer som ofta orsakar VAP.

7. Noninvasiv ventilation(CPAP) &r att foredra framfor invasiv

8. Undvik reintubation

9. Oral intubation &r att foredra framfor nasal

10. Huvudlaget bor vara hojt 30-45 grader

11. Mark ut och kontrollera tublage

12. Rekommendation angaende val av naringsslang for sondvalling kan ej ges da man inte sett
signifikanta skillnader mellan dem. Ej heller hur vida sondvéllingen ska ges intermittent
eller kontinuerligt.

13. Utarbeta goda munvardsrutiner och anvand eventuellt en antibakteriell 16sning.

14. Rekommendation kan inte ges huruvida man ska anvénda Klorhexidinlésning till alla
patienter.

15. Rekommendation att anvanda roterande séngar kan ej ges.

16. De ger ocksa olika rad angaende antibiotikahantering och magsarsprofylax (4).

Att patientens huvudéanda bor var hojd 30-45 grader grundar sig pa en studie som Drakulovic
m.fl. (5) gjorde 1999. Da jamfordes VAP-utvecklingen hos de patienter som vardades med 45
graders hojd huvudénda kontra patienter i planldge. Patienterna i de randomiserade grupperna
var likvardiga med tanke pa enteral nutrition etc. Hos de patienterna som huvudlaget skulle vara
45 grader mattes hajden en gang per dygn. Studien visade en minskning av pavisad VAP i 83%
hos dessa patienter (5).

For att kontrollera detta forskningsresultat forsokte Nieuwenhoven m.fl. (6) i sin studie att uppna
en 45 gradig hojning men det visade sig vara omojligt. De sokte orsaken till detta i hur svart
sjuka patienterna var, kon, alder och sedation men kunde inte finna ett sékert svar. Daremot
skilde det mellan de olika intensivvardsavdelningarna dar matningarna gjordes i hur hogt lage
som astadkoms. Bast varde blev 32 grader med ett intervall pa 7.6 grader (6).
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Drakulovics m.fl. (5) otroliga resultat har darfor ifragasatts da det inte ar troligt att patienterna
hade en hojning pa 45 grader hela tiden, och framfor allt for att normalt lage inte ar planlage som
den andra gruppen hade (6). Senare studier har anda visat att en hojning av huvudet har en viss
prevention mot VAP och darfor kvarstar riktlinjen att huvudéandan ska vara hojd 30-45 grader

(7).

Munvard enligt riktlinjer har visats ha en stor betydelse for att forhindra VAP (7). Bagg m.fl. (8)
anser att borttagande av plack minskar risken. Bakterier fastnar pa tandernas yta och bildar en
biofilm som senare utvecklas till plack. Placken blir hard av kalk och har en grov yta som tillater
bakterier och dess toxiner att lagras in. Placken bildas inom 72 timmar om inte tillracklig
munvard gors (8).

Av salivens manga funktioner ar en att halla munnen fuktig, men en respiratorpatient far ofta
muntorrhet pa grund av 6ppen mun (tuben,), feber, negativ vatskebalans samt att vissa lakemedel
ger muntorrhet. Salivens funktion dr ocksa att skdlja bort matrester och bakterier som inte fastnat
pa tanderna an samt att neutralisera syran fran bakterierna. Eftersom saliven innehaller kalcium
kan den tillsammans med fluor starka tidndernas mineralyta. Saliven innehaller &ven
immunglobulin A som hindrar bakterier att fasta i munhalan. En frisk persons salivproduktion ar
ca 0,35 ml/timma (8).

Patientsdkerhetsarbete

Patientsakerhet har alltid varit en del av sjukvarden men sen 1990-talet har fokus pa amnet okat
enormt med en bdrjan i USA och Australien. Inspiration hamtades fran sékerhetsarbete inom
flyget, oljeindustrin och kérnkraftsproduktionen. Kontentan ar att sdkerhetsarbetet ska bygga upp
barriarer sa att risken blir minimal for misstag. Fokus ligger pa systemfel istallet for
individfel(1). Men trots betoningen pa systemfel kan man aldrig undgd vardpersonalens
personliga ansvar som &r beskrivet i SOSFS 2005:12 kap 3 § 3:

" Halso- och sjukvardspersonalen skall inom ramen for verksamhetens ledningssystem
kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i

1. framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,

2. risk- och avvikelsehantering, och

3. uppfdljning av mal och resultat” (9 s.6).

Ledningen har en avgorande betydelse for sékerheten pa vardenheten. Tydlig policy och
riktlinjer fran politisk niva till tydliga delegeringar och vardrutiner pa lokal niva ar vasentligt (1).
Ledningens uppgift ar att strukturera en sékerhetskultur pa avdelningen. Det gors bland annat
genom personaltathet relaterat till arbetsbelastning, tillrdcklig kompetens hos personalen samt
tillgdnglighet och kunskap om befintlig utrustning (10). Ledningssystemet ska styra och leda
enligt guiden for kvalitetsstandard EN 1SO 9001:2000. Guiden poangterar vikten av ett vél
planerat system for kvalitetsforbattring. Malen anpassas till verksamheten och de ska vara
matbara, dokumenteras och kontinuerligt féljas upp. Arbetet ska vara patientfokuserat,
langsiktigt, forebyggande, utvecklande och evidenshaserat. Resultaten ska jamforas med andra
verksamheter genom att inga i nationella och internationella kvalitetsregister (11).



Socialstyrelsen har sammanstallt fem viktiga omraden dar patientsakerheten brister:
- Drister i lakemedelshantering

- brister i vardhygien

- fallskador inom vardinstitutioner

- vissa bristande vardrutiner

- bristande kommunikation (1).

Begreppen patientsakerhet och vardkvalitet gar in i varandra. Allméant anses att patientsékerhet ar
den grundlaggande delen i kvalitetsarbete da sakerheten maste prioriteras. | anmalningar ser man
ofta att vardskadan orsakats av flera brister, d.v.s. att det kan vara en serie av orsaker som gor att
sékerheten fallerar (1).

Implementering av evidensbaserad omvardnad

Enligt Bathsevani m.fl. (12) ska omvardnaden vara grundad pa en kombination av basta
vetenskapliga bevis, personalens erfarenhet och empati, och ges i samrad med patientens behov
och vérderingar. Forskningsresultat behovs for att framja patientsakerheten och utveckla
vardkvaliteten. Evidensbaserad vard beskrivs som ett forhallningssatt och som en process.
Forhallningssattet innebar personalens vilja att anvanda vetenskapliga bevis som underlag for
varden. Processen avser en sammanstéllning av resultat som ska granskas, varderas, tolkas och
tillampas. Den nya kunskapen kan ligga till grund i kliniska riktlinjer, vardprogram, rutiner och
PM. Da nya riktlinjer skapas ska tillforlitligheten och 6verforbarheten till den egna verksamheten
begrundas. Storst genomslagskraft far de riktlinjer som ger konkreta beskrivningar av forvantade
insatser, foljer tidigare normer inom omradet och kréver fa organisationsforandringar (12).

Innan genomférandet av nya riktlinjer ska det ske en kartlaggning av hinder och mojligheter.
Hindren kan finnas i personalens attityd, hos patienter och anhériga samt i organisationen och
dess resurser. Mojligheterna finns i forandringsvillig personal, specialkompetenta medarbetare
och stod ifran ledningen. Erbjudande av support i teknik och utbildning framjar
forandringsarbetet. Efter genomférande granskas foljsamhet och halsoeffekt. Foljsamheten till
riktlinjer kan utvérderas genom granskning av journaler eller annan dokumentation samt genom
enkater till personalen. Hélsoeffekten kan métas genom undersékning av forekomsten av det som
bor férhindras, t.ex. infektioner (12).

Matresultaten ska kunna jamforas fore och efter inforandet av riktlinjer. Uppféljning maste ske
aterkommande for att kontrollera att riktlinjerna fortsatter att foljas. Uppfoljningen kan dven
identifiera problemomraden som t.ex. otillracklig dokumentation. Genom aterkoppling av
resultatet stimuleras personalen att arbeta efter inférda riktlinjer. Inférandet av evidensbaserad
omvardnad beror pa personalens och ledningens motivation. Rekommendationen ar att
forandringen genomfors i lagarbete dar olika professioner ar involverade. Omvardnad bor skapas
av personal och patienter tillsammans med utgangspunkt fran vetenskapliga bevis (12).



Teorianknytning

Virginia Henderson (13) grundar sin behovsmodell pa den humanistiska traditionen och utgar
fran de allmanmanskliga behoven. Sjukskoterskan ska sedan i varje enskild patient se de
speciella behoven. Henderson definierar 14 delfaktorer som ingar i omvardnadens
grundlaggande atgarder.

1. “Att hjalpa patienten att andas.”

2. ”Att hjélpa patienten att &ta och dricka.”

3. TAtt hjélpa patienten med uttémningen.”

4. ”Att hjalpa patienten att inta lamplig kroppsstéllning nar han gar, sitter eller ligger
samt att vaxla stallning.”

5. "Att hjéalpa patienten till vila och sémn.”

6. “Att hjalpa patienten valja lampliga klader samt med av - och pakladning.”

7. “Att hjalpa patienten halla kroppstemperatur inom normala granser.”

8. ”Att hjalpa patienten halla sig ren och valvardad samt skydda huden.”

9. ”Att hjalpa patienten undvika faror i omgivningen samt skydda mot skador, som
patienten eventuellt kan valla, sdsom infektioner eller valdshandlingar.”

10. "Att hjalpa patienten meddela sig med andra och ge uttryck for sina 6nskemal och kanslor.”

11. "Att hjalpa patienten utdva sin religion och leva i enlighet med sin uppfattning om réatt och
oratt.”

12. ”Att hjalpa patienten utféra arbete eller skapande verksamhet.”

13. "Att ge patienten mojlighet till forstroelse och avkoppling.”

14. " Att hjalpa patienten att lara.” (s. 24)

Jag har valt ut fyra av dessa delfaktorer for denna uppsats eftersom de berér den
respiratorbehandlade patienten, lagesplacering i sangen, munvard och hygien.

Den forsta delfaktorn &r att hjalpa patienten att andas. Den innebér bland annat att sjukskoterskan
som skoter respiratorn ska kunna hjalpa patienten till anpassning av behandlingen. Optimalt lage
for maximal utvidgning av brostkorgen ar viktig (13).

Delfaktor nummer fyra handlar om att uppratthalla en lamplig kroppsstéallning samt att véaxla
stéllning. Sjukskoterskan ska kanna till principerna for balans, stélining och stod for olika
kroppslagen. Patienten ska inte bli liggande i samma stéllning for lange och sjukskdterskan ska
veta hur olika stallningar paverkar kroppen (13).

Delfaktor atta innebéar att hjalpa patienten att halla kroppen ren och valvardad samt att skydda
huden. Sjukskoterskan ska strava efter att halla patienten ren oavsett det fysiska tillstandet.
Rengdring av mun och tinder ska goras effektivt d&ven om patienten &r medvetslos och
oberoende av vilken stdllning han/hon har i sdngen. Tander och tandkott bor rengdras
grundligare &n da man é&r frisk. Tandborstning bor ske minst tva ganger per dygn. Forsiktighet
ska iakttas sa inte vatska eller foremal dras ner i lungorna hos en medvetslos patient.
Kroppsstallningen ska underlatta dranering av slem. Sugning kan ske automatiskt eller manuellt.
Pinnar med bomull eller dylikt ska inte ersétta tandborstning utan vara ett komplement (13).

| delfaktor nio ingar det att forhindra smitta och infektioner till patienten. Handtvattning,
munskydd, skyddsrock och handskar ska anvandas. Material och utrustning ska efter behov vara
sterilt. Henderson papekar aven att sjukskoterskan ska kanna till sakerhetsforeskrifter och
sakerhetsatgarder (13).



Tomey (14) tolkar Hendersons budskap med att nar patienten av nagon anledning inte kan ta
egna beslut ska sjukskoterskan vara stéllforetradande, liknande patientens advokat.
Omvardnadsatgarder ska planeras och dokumenteras samt forandras vid behov. Miljon ar viktig
for optimal omvardnad och Henderson har en nara koppling mellan omvardnad och medicinsk
behandling. Hon ansag att utbildning och forskning var nédvandigt for hogre kompetens.
Omvardnad ska vara baserat pa vetenskap under standig utveckling (14).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vad sjukskdterskan utifran en séker och
evidensbaserad omvardnad kan géra for att forhindra ventilatorassocierad pneumoni hos
patienter som respiratorbehandlas, samt att undersoka om sjukskoterskan arbetar evidensbaserat.

Foljande fragestallningar har anvants:

Hur placerar sjukskdterskan patienten i sdéngen och hur bor patienten placeras?

Hur utfor sjukskaterskan munvard pa patienten och hur bor den utforas?

Arbetar sjukskoterskan evidensbaserat och vilka kan orsakerna vara om sa inte &r fallet?
Hur kan sjukskoterskan tillsammans med verksamheten arbeta for en 6kad patientsékerhet?

METOD

Sokning av artiklar har skett i databaserna Cinahl och Pubmed. | Pubmed begrénsades sokningen
till engelsksprakliga artiklar med sammanfattningar och som var publicerade mellan 2000 och
januari 2007. | Cinahl var begransningen engelsksprakliga artiklar, dokument type; research,
journal subset; peer-reviewed och publicerade efter 2000. Kombinationer av foljande sokord
anvandes vid sokningen: VAP, ICU, nursing, oral care, bed position och safety.

Tabell 1. Sékord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursékningen.

Databas Sokord Antal artiklar Anvéanda artiklar
(referensnr)
VAP AND oral care 27 23
PubMed VAP AND oral care AND nursing 18 24
Nursing AND safety AND ICU 67 15,26,27
VAP AND bed position 4 17
CINAHL VAP AND nursing 30 16,21

Artikel nr 22, 25 och 28 fick jag fran referenslistan ur artikel nr 23 och artikel nr 18 fick jag fran
referenslistan ur artikel nr 15. Jag har dven sokt manuellt i tidskriften American journal of
critical care och fann dér artiklarna nr 19 och 20.



Resultatet ar baserat pa 14 vetenskapliga artiklar (bilaga 1). Jag valde artiklar i databaserna och i
referenslistorna genom att l&sa de sammanfattningar som hade en titel som verkade motsvara
mina fragestallningar. Jag valde artiklar efter 2000 eftersom forskningsresultaten inom detta
omrade bor vara aktuella. En artikel som &r en litteraturgranskning fran 1997 (16) tog jag med
for att se om riktlinjerna for prevention mot VAP har forandrats. Artikel nr 28 som ar fran 1995
tog jag med da det ar den enda kvalitativa artikeln som aterfanns i skandet av litteratur. Studien
belyser sjukskoterskans installning till munvard och ar darfor fortfarande intressant.

Da jag breddat mina kunskaper om ventilatorassocierad pneumoni bestamde jag mig for att
inrikta mig pa effekten av hojd huvudanda och utférande av munvard. Jag har anvant mig av
Virginia Hendersons behovsmodell som stod da jag formulerade mina fragestallningar. Mina
forsta fragestallningar handlade om hur sjukskoterskan bor placera patienten och hur munvarden
bor utforas. En forsta analys av artiklarna visade dock att sjukskdéterskor framfor allt forskat pa
hur omvardnaden utfors och inte pd hur den bor utforas. Jag fick darfér utdka mina
fragestallningar till att dven undersdka hur sjukskoterskan placerar patienten i sangen och hur
munvarden utfors. Fragestallningarna har anvants som arbetsredskap och anvénds inte som
rubriker i resultatet.

RESULTAT

Hur graden av hojd huvudanda paverkar utvecklingen av ventilatorassocierad pneumoni

Hur patienten placeras i sangen ska grundas pa bekvamligheten for patienten och vetenskaplig
forskning om vad som ar optimalt behandlingsmassigt. Ett bra lage optimerar syrgastillférseln
och syreupptaget i lungorna (15). FOr att undvika stagnation av slem ska patienten vandas ofta
(16). Frekventa vandningar, intervall pa 2-4 timmar, leder dven till forbattrad funktion mellan
cirkulation och ventilation i lungorna. Lagen som patienten kan l&ggas i ar sittande i sdngen,
nagot hojd huvudanda, planlage, sidolagen och buklage. Oavsett om patienten ligger pa rygg
eller sida bor huvudet vara hojt (15). Rygglage har visat sig ha en okad risk for mortalitet hos
respiratorbehandlade patienter (16).

Graden av hojd huvudéanda och tiden som ett hojt lage halls ar enligt manga artiklar vasentligt for
aspirationsrisken som kan orsaka VAP (17-19). For trots adekvat kuffning av tuben sa aspirerar
patienten (16). Rekommenderad hojning av huvudet ar 30-45 grader enligt officiella riktlinjer
(16-19). Studier visar dock att detta inte efterlevs (17-19). Grap m.fl. (17) sag i en studie fran
2003 att patienternas huvud i medeltal var hojt 20 grader (17). Tva ar senare gjorde de en ny
studie men fann likvéardiga resultat, d.v.s. huvudéndan var héjd mindre &n 30 grader 72% av
tiden och mindre an 10 grader 39% av tiden (18). Aven Hanneman m.fl. (19) sdg samma resultat
i sin studie, d.v.s. ett medelvarde pa 23 grader (19). Cason m.fl. (20) lat sjukskoterskorna sjalva
svara pa hur de efterlevde riktlinjerna och da blev resultatet betydligt battre, d.v.s. 34% ansag att
de holl patientens huvud hojt 30-45 grader under 75% av dygnet och 52% ansag att de hade den
vinkeln 100% av dygnet. Ingen observation av sjukskoterskorna gjordes (20).

Rygglage tenderar att vara vanligast och konstaterades i 70% av tiden medan sidolage utgjorde
ca 29%. Buklége var ovanligt och utgjorde knappt 1% (17).

Pa de tre intensivvardsavdelningar som Grap m.fl. (17) gjorde sin forsta studie fanns det ingen
storre skillnad i lagets hojd under dygnet. Pa den ena avdelningen sag man bara nagot lagre
huvudanda nattetid (17). Helman m.fl. (21) s&g dock en signifikant skillnad mellan dag och natt
och de drog slutsatsen att sjukskoterskan skulle tycka att det &r bekvamare for patienten att sova
med en mindre hojning (21).
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Den andra studien som Grap m.fl. (18) gjorde var en deskriptiv pilotstudie pa en
intensivvardsavdelning for att soka sambandet mellan héjt huvudlage och forekomst av VAP.
Som ovan ndmnts var héjningen endast 10-30 grader. Hos 26% av patienterna kunde infektionen
pavisas pa dag 4 efter intubation. Fortsatt matning efter 3 dagar visade ytterligare tillkomst av
VAP men Okningen var ej signifikant. De sag darfor inget samband mellan graden av hojd
huvudéanda och utveckling av VAP 6ver tid. Den vasentligaste upptéckten var betydelsen av hojd
huvudanda mer &n 30 grader 24 timmar efter intubation, framfor allt hos de sjukaste patienterna.
Tyvarr ar det oftast dessa patienter som har planlage pa grund av instabilitet i cirkulationen,
kateterinlaggningar etc. Eftersom det ar sa svart att fa personalen att folja riktlinjerna, bor fokus
ligga pa de forsta 24-48 timmarna efter intubation dar huvudet halls sd hogt som majligt (18).
Denna kunskap har setts i studier redan pa 90-talet (16).

Nackdelar som kan forekomma med ett hojt huvudléage ar ett okat tryck pa huden i hoftregionen
som kan leda till trycksar, okad forekomst av ventromboser i benen och en minskad komfort for
patienterna. Nagon frekvens av dessa nackdelar finns dock inte vetenskapligt konstaterade i
nagon studie. Fordelen med hojt huvudlage som prevention mot VAP é&r att det &r en atgard som
inte kostar pengar (21).

Kontraindikationer for hojd huvudéanda &r nackskador, skallskador med strack, vissa ortopediska
skador och svar hypovolemi (15).

Hur sjukskéterskan bor utféra munvard pa en respiratorbehandlad patient for att
undvika utveckling av ventilatorassocierad pneumoni

Aspekter pa munvardens betydelse

Respiratorbehandlade patienter ar extra infektionskansliga da tuben ger en direkt passage av
bakterier ner i lungorna. Hostreflexen &r asidosatt och flimmerharens funktion fungerar samre
(16, 22, 23). Manga av patienterna har dessutom immunosupprimerande ldkemedel och
antibiotikabehandling som orsakar paverkan pa den normala bakteriefloran. Ytterligare ett
problem &r muntorrheten orsakat av Oppen mun men &ven manga ldkemedel sasom
antihypertensiva och antikolinergika ger muntorrhet som biverkan. Dessutom halls patienterna
ofta latt dehydrerade for optimering av respiration och cirkulation vilket ocksd orsakar
muntorrhet (24). Otillracklig munvard tar inte bort koloniseringen av bakterierna i munhalan
vilket i forlangningen kan orsaka VAP (22).

Vikten av att félja hygienforeskrifter i samband med utférande av munvard

Handhygienen ar viktig da munvard utfors for att undvika VAP. CDC rekommenderar att
handerna tvattas under minst 10 sekunder fore och efter kontakt med patient (16). Cason m. fl.
(20) undersokte i vilken utstrackning sjukskoterskor foljer riktlinjerna i USA. Metoden de
anvande var ett anonymt frageformular som besvarades av 1200 sjukskoterskor. Studien visade
att 82% tvattade handerna mellan patienterna och 77% anvande handskar vid munvard.
Sjukskoterskor som inte ingick i nagot projekt mot vardrelaterade infektioner pastod sig alltid
tvatta handerna och kvinnor ansag att de tvattar handerna oftare an man (20).
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Jones m.fl. (24) undersokte intensivvardssjukskoterskans instéallning till munvard genom ett
frageformular som besvarades av 103 stycken. Nagon sorts utbildning i munvard hade 60-70%
av sjukskoterskorna fatt, men 60% ville ha ytterligare utbildning. Nagra efterfragade kunskap i
att kanna till munvardsférandringar sasom infektioner och svamp och kunna ge behandling
darefter. P& fragan om munvardens prioritet ansag de flesta sjukskoterskorna att den var
likvardig med 6vrig kroppsvard medan 14% ansag att munvarden hade lag prioritet (24).

Flera studier har visat lag frekvens av tandborstning, fran ingen gang till en gang per dygn (15,
19, 20, 22). Jones m.fl. (24) ansag att sjuskéterskorna foljde evidensbaserade riktlinjer angaende
munvard men enligt deras resultat var det endast 67% av sjukskoterskorna som sag till att
patientens tander borstades tva ganger per dag (24). Foamsticks anvandes desto flitigare (22, 24)
och saliversattning anvandes i liten utstrackning (24).

Frekvensen av dokumenterad munvard visade sig vara lagre an sjukskoterskorna sjalva
rapporterar i frageformular (19, 24). Férekomst av munvardsprotokoll skiljer i olika studier, fran
26% (24) till 56% (20).

Sammanstallning av ett munvardsprotokoll

| riktlinjerna fran CDC (4) detaljeras inte hur munvarden ska utféras utan de uppmanar
verksamheterna att utarbeta egna PM dar det ska finnas utrymme for individanpassad
omvardnad. Generella riktlinjer baserad pa evidens kan dock goras utifran de vetenskapliga
artiklarna. | munvarden av en respiratorbehandlad patient bor det inga:

1. Tandborstning 2-3 ggr/dygn da det ar den enda metoden som tar bort plack och
bakteriehardar i munhalan. Anvand en mjuk barntandborste (22, 24, 25).

2. Tandkatt och tungan ska ocksa borstas forsiktigt, aven pa tandlosa (24).

3. Regelbunden fuktning med vatten eller fuktande gel (22, 24). Fuktning bor ske varannan

timme (15, 24, 25).

Smorjning av lappar ska ske med vaselin for att undvika sar dar bakterier far faste (24).

Klorhexidinlésning som ar bakteriedédande har i flera studier visat sig vara effektivt (22,

24). Det orsakar dock muntorrhet och ska darfor anvandas enligt foreskrift, 2-3 ggr/dygn

(24). Riklinjerna fran CDC vill inte géra en allman rekommendation (4).

6. Citronpinnar bor inte anvandas trots en 6kad initial salivinséndring da det ar en syra som kan

orsaka irritation och i férlangningen ge en 6kad muntorrhet (22).

Vid behov bor en individuell munvardsplan planeras for patienten (24).

Tublage, fixering och kufftryck ska kontrolleras innan munvard utférs (26).

Sugning i tuben alt trackeostomin ska goras vid behov. Sugning langt bak i svalget eller i

sugkanal ovan kuffen ska ske intermittent (4, 16). Liten sugkateter minskar risken for

atelektaser och sjélva sugproceduren bor inte ta langre tid an 10-15 sekunder. Beddm férg,

méangd och konsistens pa sputum (26).

10. Fixering av tuben &r viktig da laget kan andras i samband med munvard eller en vandning.
Studier har inte kunnat visa att ndgon metod &r att foredra. Alternativen ar bomullstejp,
speciell tubhallare eller annan tejp som inte &ar strackbar. Kufftrycket bor regelbundet
kontrolleras for att minska risken for aspiration om trycket ar for lagt samt undvika en
tryckskada om det ar hogt (26).

11. Handskar ska anvandas vid munvard (16, 24).

ok~
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Orsaker till att evidensbaserade riktlinjer inte foljs

Forskning visar att misstag som &dventyrar patientsikerheten ar frekventa pa
intensivvardsavdelningar. HOg arbetsbelastning ar en av de viktigaste orsakerna och uppstar
genom otillracklig bemanning och oférmagan att 6ka bemanningen vid okad arbetsintensitet.
HOg arbetsbelastning kan orsaka otillracklig Overvakning dar patienten extuberar sig sjalv (27).
Reintubation och akut intubation &r en stor risk for VAP-utveckling (4, 16).

Hog arbetsbelastning okar mortaliteten pa grund av okad forekomst av vardrelaterade
infektioner, bland annat genom slarv med handhygienen. Omvardnaden utférs da inte alltid
enligt riktlinjer och sjukskoterskan kanner sig stressad Over att inte hinna med arbetsuppgifterna
eller hinna ge patienten emotionellt stdd. Hog arbetsbelastning kan i férlangningen leda till ett
missndje hos sjukskdterskan. Det kan leda till att arbetsmoralen sjunker liksom arbetskvaliteten
vilket utgor en sakerhetsrisk for patienten (27).

Orsaken till att personalen inte haller huvudandan tillrackligt hogt ar svar att finna enligt
artiklarna (17-19). Grap m.fl. (17) sdg ett mycket litet samband mellan graden av hojning
relaterat till 1agt blodtryck, d.v.s. trots ett bra blodtryck hojdes inte huvudandan tillrackligt.
Huvudandan var inte heller hojd enligt riktlinjer trots att patienten hade enteral nutrition (17). En
orsak kan vara personalens syn pa vad som ar bekvamt for patienten (17, 19).

Relaterat till patientsdkerhet forekommer aspekter som réadsla for att rubba tubens lage och
svarigheter att komma at i munhalan (22). Radsla for att vatten ska rinna ner i luftvagarna da
tandkramen skoljs bort. Réadsla for att patienternas tander ska skadas om de biter pa tandborsten
och dven radsla for att tandkottet ska skadas av en hard tandborste och bérja bléda (28).

Lag prioritet i jamforelse med andra arbetsuppgifter ar ytterligare en orsak till att riktlinjerna inte
foljs (25). Det blir en omvardnadsuppgift bland manga andra dar inte kunskapen finns om varfor
den &r sa viktig att gora enligt evidenshaserad forskning (23).
” You tend to overlook mounth care, there are more life-threatening things going on”
(28 s. 206).

Att inte inse féljderna av att en atgard maste utforas enligt beprovad vetenskap visades i en
studie, dar intensiva atgarder gjordes for att forbattra handhygien, men forandringen var
minimal hos personalen (23).

Munvard kan ocksa primart ses som en bekvamlighetsatgard for patienten (22). Instabil patient
och tidsbrist ar andra orsaker (22, 25, 28). Undermalig dokumentation kan ge en felaktig
uppfattning i vilken utstrackning riktlinjerna foljts (27).

I en kvalitativ studie av Kite (28) framkom att sjukskoterskorna inte fatt ndgon eller obetydlig
utbildning om munvard i sjukskoterskeutbildningen. Introduktionen pa arbetsplatsen hade inte
heller gett utrymme for det.

En annan anledning till att tandborstning inte blir gjort &r anpassning till hur andra gér: - one

of those things wich you thought about doing but because nobody else did, you didn’t” (28 s
206).
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Kénslan kan ocksa finnas att det ar otrevligt att rota i ndgons mun. En kvantitativ studie av Furr
(25) med frageformular som besvarades enligt Likertskala fann en &verrepresentation i
pastaendet:

” | find cleaning the oral cavity to be an unpleasant task” (25 s 458).

Franvaro av PM (20). Brist pa stod och utrustning ar andra faktorer. | Furrs (25) studie sags dven
ett stort medhall i pastaendet:
=" | need better supplies and equipment to perform oral care in ICU” (25 s 458).

Viktiga faktorerna for att munvarden ska halla hog kvalitet ar att personalen inte uppfattar det
som otrevligt och att de upplever att de hade tillrackligt med tid och stod for att utfora den (25).

Hur sjukskoterskan tillsammans med verksamheten kan utveckla evidensbaserade
omvardnadsrutiner for att undvika ventilatorassocierad pneumoni

Sjukskoterskor som skoter respiratorbehandlade patienter maste vara medvetna om
riskfaktorerna for VAP-utveckling och arbeta utifran det perspektivet i sin omvardnad (15-28).
Det kan bara ske genom uthildning (17, 20, 21, 23). Hindren for héjd huvudanda maste
identifieras for att om majligt kunna atgéardas och en kontinuerlig registrering av héjningen bor
ske (17).

Vid forandring av en arbetsmetod maste man forst ta reda pa nuvarande metod. Men lika viktigt
som det &r att ta reda pa hur sjukskoterskorna gor ar det att ta reda pa varfor de gor pa ett visst
satt. Kanslor och forestallningar maste komma fram och bearbetas for att kunna anamma ny
kunskap (28). Utbildningen kan ocksa leda till att det inte upplevs s otrevligt att utfora
munvarden (25). Sjukskdterskan blir dessutom tryggare i arbetsmomentet och kan utféra
munvarden utan kanslan att patientens sakerhet blir asidosatt (28).

PM angaende munvard och héjd huvudanda bor finnas pa avdelningen for att sjukskéterskorna
ska kunna félja evidensbaserade riktlinjer (20, 21). Helman m.fl. (21) studerade tva
intensivvardsavdelningar dar de forst inforde ett PM angaende hojd huvudanda. Tva manader
senare utbildades bade sjukskoterskor och lakare om huvudhojningens betydelse. Matningar
gjordes bade fére PM och fore och efter utbildning samt sex manader senare. Nar PM infordes
skedde en klar forbattring i att ha huvudandan hajd men det blev ingen ytterligare forbattring pa
grund av utbildningen. Forfattarna tror sjalva att det kan ha berott pa att det rackte att infora PM
for att fa forbattringen. Utbildningen behovdes dock for att fa en bestdende effekt, vilket det
visade sig ha i en kontrollmatning sex manader senare (21).

Ett PM kan &ven besta av en dversikt om vad som ska kontrolleras vid en respiratorbehandlad
patient. | kontrollen ingdr bland annat att lyssna pa andningsljud, observera brdstkorgens rorelse
och kontrollera tubens lage, fixering samt kufftryck. Aven patientens andning, cirkulation och
sederingsnivéa kontrolleras. Ar dessa variabler bra minimeras riskerna da patienten ska vindas
eller fa munvard utford. Akuta hjalpmedel sasom Rubens blasa ska finnas vid patientplatsen
(26).

Utbildningen kan med fordel besta av ett praktiskt moment dér tandborstning pa en intuberad
patient visas (23, 28).
”The demo dispelled the idea | had of water and toothpaste being a problem. Just talking
would not have done that, you need to see for yourself.” (28 s 207).
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Utbildningen kan aven besta i information pa avdelningens hemsida och i posters. Uppmaning
till utforlig dokumentation behovs sa arbetsmomentet tydliggors. L&aggs betoningen i
utbildningen pa att patientens halsa paverkas av munvarden, istallet for att ses som en separat
omvardnadsuppgift, ses ett forbattrat resultat (23).

I en studie anvénde sig Russ (23) av OAG (The oral Assessment Guide) i en modifierad version
for att bedéma lappar, tunga, saliv, slemhinnor, tandkoétt och tander fore och efter ett
utbildningsprogram. Eftersom det ar svart att mata enbart munvardens betydelse i VAP-
prevention, blir detta ett instrument som patagligare visar vad en battre munvard astadkommer i
munstatus (23).

For att underlatta handhygienen bor handsprit placeras sa att den ar lattatkomlig pa salen.
Avdelningen bor sjalv identifiera situationer da handhygienen missas och utarbeta fungerande
rutiner (20).

Vad som leder till hog arbetsbelastning maste studeras eftersom det & en organisatorisk fraga
som gar att paverka. Tillracklig personalstyrka &r en forutsattning och rekommendationen &r en
sjukskaterska per patient pa en intensivvardsavdelning (26, 27). Men man bor dven se over
hinder och resurser i den dagliga varden for att utarbeta battre rutiner (27).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden bestar av en granskning av 14 artiklar skrivna av sjukskoterskor varav det i en (21)
aven ingar lakare. Jag har valt att belysa problemet hur VAP forhindras genom omvardnad
utifran olika aspekter for att fa en helhetssyn pa amnet. Omvardnaden bor utga ifran humanismen
och bygga pa evidens och sékerhet. Darfor har jag sokt artiklar som ska belysa de olika
omradena. Artiklarna nr 17, 18, 21 handlar framforallt om hur patienten bor placeras i séngen.
Artiklarna nr 19, 22-25, 28 belyser hur munvard gors och hur den bor goras. Artiklarna nr 15 och
27 handlar foretradesvis om hog arbetsbelastning och sakerhet och i artikel nr 16 och 26 gors en
sammanstéllning av den evidensbaserade varden pa omradet. Artikel nr 20 visar enbart hur
sjukskoterskor efterlever riktlinjerna. De flesta artiklarna belyser dock i nagon utstrackning alla
omradena. Amnet har en stark anknytning till medicin d& VAP &r en medicinsk diagnos och
mycket forskning har gjorts inom &amnet. Flertalet av artiklarna hanvisar ocksa frekvent till
medicinska referenser.

Fragestallningarna formulerades da jag breddat mina kunskaper om ventilatorassocierad
pneumoni i samband med att bakgrunden skrevs. Jag begréansade mig till héjd huvudanda och
munvard da uppsatsen annars hade blivit for omfattande. Andra omvardnadsdelar som kunde
varit aktuella att belysa for att forhindra VAP &r sondmatning och urtréning ur respirator.

Jag relaterade mina fragestéllningar till Virginia Hendersons behovsmodell da jag tycker den
passade for mitt problemomrade. Delfaktorerna ett, fyra, atta och nio berér omraden som
paverkar sjukskoterskans omvardnadsarbete for att forhindra utveckling av VAP. Sedan letade
jag artiklar utifran fragestallningarna. Ursprungligen ville jag undersoka hur sjukskoterskan bor
utféra omvardnaden for att forhindra VAP och finna resultat fran studier som visar i vilken
frekvens som omvardnad utford enligt evidensbaserade riktlinjer ar effektiv.
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Det visade sig dock att de flesta artiklar skrivna av sjukskoterskor, handlar om hur féljsam
sjukskaterskor ér till riktlinjerna. Darfor utokade jag fragestallningarna till att d&ven omfatta hur
sjukskaterskan placerar patienten i sdngen och hur sjuskoterskan utfor munvard. Jag ville
dessutom finna orsaker till varfor evidensbaserade riktlinjer inte foljs. Slutligen ville jag
undersoka vad sjukskoterskan tillsammans med verksamheten kan géra for att frdmja den
evidensbaserade varden.

Endast artikel nr 18 utférde en studie som visade hur VAP minskade relaterat till omvardnad. Jag
har sokt efter fler liknande artiklar men ej kunnat hitta nagon. Artiklar som maéter den direkta
effekten av atgarder skrivs foretradesvis av lakare.

Vid sokning av artiklarna angavs en tidsbegransning fran 2000 da det &r ett omrade som standigt
utvecklas och det ar viktigt att arbeta efter de senaste ronen. En artikel (28) ar dock fran 1995
eftersom metoden dar ar kvalitativ och speglar sjukskéterskans instéllning till munvard vilket
fortfarande ar aktuellt. Jag tog ocksa med en litteraturgranskning (16) fran 1997 for att jamfora
kunskapsutvecklingen. Omvardnadsforskningen pa detta omrade visade sig vara allra storst i
USA da de flesta artiklarna kommer darifran och de storsta eldsjélarna verkar vara Mary Jo Grap
tillsammans med Cindy Munro (16-18, 22, 29) som ar professorer i Virginia. Tillsammans med
flera andra har de publicerat artiklar inom det mesta som rér VAP. Av artiklarna i mitt resultat ar
fyra skrivna av dem och sammanlagt tio ar skrivna i USA. Tva artiklar &r fran England och tva
litteraturgranskningar ar skrivna i Australien.

De flesta av artiklarna bestar av kvantitativa studier dar artikelforfattarnas fokus har lagts pa att
undersoka hur sjukskoterskor utfor omvardnad. Dérfor tog jag aven med fyra artiklar som var
litteraturgranskningar for att f en kunskapsoversyn pa omradet. Metoderna i studierna varierar
mellan frageformular och observation och &r kvantitativa. Dock med undantag fran artikel nr 28
som ar kvalitativ och far fram tio sjukskéterskors installning till munvard och hur den kan
forandras efter utbildning.

Tanken var att ytterligare belysa hur sjukskoterskan bor placera patienten férutom hojningen pa
30-45 grader men jag kunde inte hitta nagon artikel som tillférde nagot.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vad sjukskoterskan i en séker och evidensbaserad
omvardnad kan gora for att forhindra ventilatorassocierad pneumoni hos patienter som
respiratorbehandlas. Artiklarna beskriver hur foljsam sjukskoterskan ar till evidensbaserade
riktlinjer och anger orsaker till varfor inte riktlinjerna alltid f6ljs. En forandring i rutiner av
omvardnad maste borja med en analys av hur omvardnaden utfors i dagslaget. Den kunskapen
utgdér grunden for vilka fordndringar som ska goras for att sjukskoterskan ska borja folja
riktlinjerna. Artiklarna belyser vidare hur omvardnaden bor utforas pa ett sakert och
evidenshaserat satt och ger forslag pa olika tillvdgagangsséatt. Jag anser att syftet med studien &r
uppnadd.

Omvardnadsatgarder for att motverka VAP fanns publicerade redan 1990 men har dnda fatt liten
uppmarksamhet (16). Det visade sig dessutom att manga av riktlinjerna har varit relativt
oférandrade under manga ar i en jamforelse fran 1997(16) till 2003 (4). Det ar forst pa 2000-
talet som sjukskoterskor bedrivit forskning i storre omfattning inom amnet och da framst i USA.
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Problemomradet visar att det ar ett svart amne att greppa om. Det ar manga faktorer som spelar
in for att forhindra VAP vilket gor att det ar svart att se en atgards betydelse. Darfor blir det olika
resultat i studierna nar man forsoker avgora vad som paverkar. Flera studier, framfor allt inom
medicin, visar dock pa stora vinster genom att forhindra VAP och darfor maste
preventionsarbetet ske pa bred front.

Det ar intressant att se hur val Virginia Hendersons (13) behovsmodell fran 1960-talet tacker in
de aspekter pa omvardnad som dven artiklarna far fram. Detta visar att sjukskdéterskan lange har
haft kunskap om hur omvardnaden bor utforas och sakert ofta har gjort det. Men for att vi ska
vara sikra pa att omvardnaden utfors pa ratt sitt och utan onddig risk for patienten, behovs
forskning pa omradet, precis om Henderson sjalv ansag.

Henderson (13) papekade att patienten ska vandas ofta och att sjukskoterskan ska vara medveten
om hur olika kroppsstallningar paverkar patienten. Det ar egentligen bara hojningen pa 30-45
grader som fattas i modellen. Artiklarna angaende héjd huvudanda visar att sjukskoterskor inte
haller ett tillrackligt hogt lage (17-19). Trots det har det visats i andra studier att sjukskoterskor
ofta ar bra pa att uppskatta vinkeln (29). Det har ej heller visats att den laga héjningen i stor
utstrackning ar relaterat till 1agt blodtryck (18). Sammanfattningsvis bor sjukskoterskan halla en
hojning pa minst 30 grader sa stor del av dygnet som mojligt och framfor allt de forsta 24-48
timmarna efter intubation (16, 18).

Henderson (13) uppmanade till tandborstning tva ganger per dygn som inte far ersattas med
tvattning med bomullstussar. Hon skrev dven att munhalan ska sugas effektivt sa inte patienten
aspirerar. Dessa beskrivningar sammanfaller med aktuell forskning men med ett Okat
kunskapslage bor riktlinjerna utbkas (15, 22, 24, 25). Det finns inga detaljerade riktlinjer om
munvard fran CDC (4) men med hjalp av resultaten i de olika studierna har en sammanstallning
kunnat goras (15, 22, 24-26).

Resultaten i studierna om utford munvard varierade. | Jones (24) studie anvandes endast ett
frageformular dar personalen rapporterade sina insatser i munvard och kan darfor ha gett ett for
positivt resultat. 1 Graps m.fl. (22) studie anvandes bade ett frageformulér hur ofta munvarden
utfordes samt en kontroll av dokumenterad munvard pa observationsbladet. Resultaten stamde
inte Overens. Hanneman m.fl. (19) gjorde en upprepning av Graps m.fl. (22) studie for
reliabiliteten och fick liknande resultat. Verkligheten kanske ligger ndgonstans mitt emellan. Vi
vill garna framstalla oss béattre &n vad vi ar och vi &r inte alltid sa bra pa att dokumentera allt vi
gor.

Resultatet av studierna visar att det ar viktigt att ha den medicinska kunskapen om vad som
hander i kroppen, d.v.s. riskerna for aspiration och férekomst av kolonisation av bakterier i
munhalan (22, 24). Resultatet visar ocksa att det &r viktigt att utrona sjukskoterskans instéllning
till munvard (24). Installningen forandras da de medicinska kunskaperna finns, men utbildning
om sékerhet relaterat till tuben maste ocksa ingd. Kanns det osakert att utféra munvarden blir den
inte lika grundligt gjord. Kanslomassiga aspekter som att uppleva munvarden som otrevligt och
lagprioriterat kan nog endast forandras genom mer utbildning och stod. Det ar darfor enligt
Bathsevani m.fl. (12) viktigt att hinder och mojligheter sasmmanstélls innan nya riktlinjer infors.

Jag har ej funnit nagon svensk studie som visar i vilken utstrackning som

intensivvardssjukskoterskan gér munvard med tandborste. Det ar mojligt att detta skiljer sig
jamfort med de amerikanska studierna.
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Henderson (13) uppmanade ocksa till nogsamhet med hygienen for att undvika smitta och
infektioner. Studien av Cason m.fl. (20) visade att 82% ansag sig folja riktlinjerna om
handhygien. Da tidigare studier gjorts genom observation var foljsamheten endast 22% (16). De
skiftande resultaten kan ifragasatta metoder som endast grundar sig pa frageformular angaende
sin egen insats. En anledning till att personalen slarvar med handhygienen, kan vara hdg
arbetsbelastning  eller kunskapsbrist om betydelsen av att veta varfor foljsamhet till
hygienforeskrifter dr s viktig (27). Aven socialstyrelsen har visat pa brister inom vardhygien
som ett av de omraden dar patientsakerheten brister (1).

Vidare poangterade Henderson (13) att utbildning och forskning ar nddvéndigt for hogre
kompetens samt att omvardnaden ska vara baserad pa vetenskap. Hon skrev ocksa att
sjukskaterskan ska kanna till sakerhetsatgarder. De flesta av artiklarna poéangterade vikten av
utbildning for personalen. Praktiska moment far garna vara ett inslag (23, 28). Inférande av PM
hjalper personalen att komma ihdg hur omvardnaden ska utforas samt att kunskapen kan hallas
aktuell (12, 20-25, 28).

Hendersons (13) behovsmodell bygger pa den humanistiska traditionen. Sjukskoterskan ska vara
stallforetradande for patienten da egna beslut ej kan tas. Dessa aspekter &r viktiga att ha med sig
da intensivvardsmiljon bestar av mycket teknik, medicin samt hog arbetsintensitet med akuta
situationer. Det racker inte att vi utfor omvardnaden enligt evidens och pa ett sakert sétt.
Respekten och empatin for patienten maste genomsyra alla arbetsmoment i det direkta
patientarbetet.

Forekomst av VAP bor rapporteras till ett nationellt register enligt CDC’s riktlinjer (4). Det
foljer aven socialstyrelsens riktlinjer i kampen mot vardrelaterade infektioner (1).

De viktigaste resultaten fran denna artikelgranskning visar att riktlinjerna for att férhindra VAP
inte foljs av sjukskoterskorna trots att det finns mycket forskning gjord pd @mnet. Dagens
omvardnad foljer inte heller de riktlinjer som Henderson (13) formulerade pa 1960-talet och som
var forvanansvart insiktsfulla. Sjukskoterskorna har for lite kunskap om vad VAP innebéar och &r
inte tillrackligt bra pa att uppsoka vetenskapliga forskningsron.

Resultatet belyser vidare atgarder for en ¢kad foljsamhet till en evidensbaserad och séker
omvardnad. Rekommendationen &r utbildning med praktiska inslag samt inférande av PM pa
munvard och aspirationsforebyggande atgarder vid respiratorbehandlade patienter. Utvardering
av arbetsbelastning bor goras inom varje verksamhet for att optimera méjligheterna att kunna
utfora omvardnaden enligt riktlinjerna. Enligt kvalitetsstandard EN 1SO 9001:2000 (11) ska
ledningen ta sitt ansvar for att vardkvaliteten ska kunna hallas. Det &r deras ansvar att
arbetsbelastningen &r rimlig samt att aktuella PM tillhandahalls for att arbetet med patienten ska
kunna vara férebyggande och evidensbaserat. Sjukskoterskan har sitt personliga ansvar genom
SOSFS 2005:12 kap 3 83 (9) dar det ingar att personalen ska medverka till vidareutveckling av
rutiner och metoder. Ansvaret for en evidensbaserad och séker omvardnad delas med andra ord
av sjukskoterskan och ledningen. Bathsevani m.fl. (12) papekar aven vikten av aterkoppling av
resultaten till personalen vid inforande av nya riktlinjer for att halla motivationen vid liv (12).
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Jag har last manga artiklar pa omradet under sdkandets gang och kan konstatera att artiklar
skrivna av ldkare handlar fraimst om i hur stor utstrdckning som VAP minskar relaterat till en
atgard. Artiklar skrivna av sjukskoterskor handlar framst i vilken utstrackning som
sjukskoterskor foljer riktlinjerna pa omradet. Varfor ar det sa? Anses det vara mer i linje for hur
sjukskoterskor ska bedriva forskning? Det ar onekligen lattare att observera hur andra arbetar an
att fa fram forskningsresultat om hur pass effektiv en atgard ar for onskat resultat, t.ex. hur
frekvensen av VAP minskar relaterat till hur effektivt munvard utfors.

Sjukskoterskor har inte samma forskningstradition som ldkarkaren men den vaxer i omfattning.
Jag tror att sjukskoterskor kommer att forska inom betydligt fler omraden som tidigare ansetts
vara ldkarnas doméaner. Mycket pa grund av att omvardnaden har blivit en egen profession. Ju
mer forskning som bedrivs inom omvardnad desto tydligare kommer dess relevans att markas.
Medicinska resultat &r i stor omfattning beroende av hur omvardnaden utfors till patienten.

Studier pa svenska forhallanden behdvs for att se om resultaten motsvarar de amerikanska. Hur
valinformerad ar den svenska sjukskoterskan om VAP och arbetar hon/han efter evidensbaserade
riktlinjer inom detta problemomrade? Fler studier skrivna av sjukskoterskor borde &ven belysa
hur effektivt det ar att utfora omvardnad enligt evidensbaserade riktlinjer. Kommande studier bor
dven visa hur dokumentationen av omvardnadsatgarderna sker och hur den bor utféras for att
tydliggora dess relevans. Det skulle dven vara intressant att se i vilken utstrackning
sjukskoterskor laser vetenskapliga forskningsresultat relaterat till sin kompetens.
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