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Sammanfattning

Bakgrund: Artdrkateter anvdnds rutinmidssigt inom intensivvarden for invasiv
blodtrycksmitning och provtagning. Lokala kliniska riktlinjer anvédnds for att stddja
handhavande, forebygga komplikationer och sékerstélla en patientsédker och evidensbaserad
vérd. Kvaliteten pd dessa riktlinjer och i vilken grad komplikationer beskrivs dr dock oklar.
Syfte: Att bedoma kvaliteten péd kliniska riktlinjer for artirkateter med hjilp av
utvdrderingsinstrumentet AGREE I, samt beskriva i1 vilken omfattning riktlinjerna beskriver
komplikationer som patienten kan drabbas av vid vard med artérkateter.

Metod: Uppsatsen genomfordes med ett deskriptivt kvantitativt uppldgg. 78 svenska
intensivvardsavdelningar (IVA) for vuxna kontaktades via mejl. Riktlinjerna som inhdmtades
granskades oberoende av tre bedomare med AGREE II, som omfattar 23 bedomningspunkter
fordelat pd sex doméner. Varje punkt ges en podng enligt instrumentets manual, och
dominpoédngen omrdknas till procentuell uppfyllelse (0-100%). Interbedomarreliabilitet
analyserades med Krippendorff’s alpha. Forekommande komplikationer extraherades
strukturerat.

Resultat: Totalt inkluderades 31 lokala riktlinjer frdn 48 IVA vars kvalitet varierade betydligt.
Uppfyllelsen i Omfattning och syfte var 0-59%, Intressentmedverkan 2—-59%, Noggrannhet vid
framstéllningen 0-18%, Presentationens tydlighet 15-69%, Tillimpbarhet 1-29% och
Redaktionellt oberoende 0%. Den totala kvalitetsbedomningen varierade mellan 6—78%.
Majoriteten av riktlinjerna rekommenderades inte for anvéndning eller endast med villkor eller
andringar. Interbedomarreliabiliteten varierade mellan 1ag, tillrdcklig och tillfredsstillande
samstimmighet. Vanligast ndmnda komplikationer var lokal infektion, foljt av blodning,
forsdmrad eller forlorad tryckkurva, trombos och kateterrelaterad blodinfektion.

Slutsats: Kvaliteten pa riktlinjer for artérkateter inom svensk intensivvard varierar stort, med
betydande brister i metodologisk kvalitet och evidensforankring. Detta kan péverka
patientsidkerheten. Resultatet understryker behovet av mer strukturerade och evidensbaserade
riktlinjer.

Nyckelord: Artirkateter, intensivvard, kliniska riktlinjer, AGREE II, evidensbaserad prakti



Abstract

Background: Arterial catheters are widely used in intensive care units for continuous blood
pressure monitoring but involve risks such as infection and accidental removal. To ensure
evidence-based care, local clinical guidelines are used. However, the methodological quality of
these guidelines is unknown. A systematic evaluation of these guidelines is therefore warranted.
Aim: To assess the quality of clinical guidelines on the use of arterial catheters using the
AGREE II instrument, and to examine the extent to which they address patient complications
during arterial catheter use.

Method: A descriptive quantitative design was used. The guidelines were collected for analysis
from the Swedish intensive care units via email and complementary Google searches. A total
of 31 guidelines were included and independently assessed for quality by three appraisers using
AGREE II (23 items, 6 domains). Each domain is summarized as a percentage (0-100%) based
on the scores generated. Inter-rater reliability was calculated using Krippendorff’s alpha.
Reported complications were extracted systematically.

Results: Variation in guideline quality was observed. Scope and Purpose ranged from 0-59%,
Stakeholder Involvement 2-59%. Rigour of Development 0—-18%. Clarity of Presentation 15-
69%. Applicability 1-29%. Editorial Independence 0%. Overall Guideline Assessment ranged
from 6-78%, with the majority of guidelines either not recommended or recommended with
modifications. Inter-rater reliability ranged from low to sufficient and satisfactory agreement.
The most frequently reported complication was local infection, followed by bleeding, poor or
lost pressure waveform, thrombosis, and catheter-related bloodstream infection.

Conclusion: The quality of arterial catheter guidelines in Swedish intensive care varies and
shows limitations in methodological rigour and evidence foundation. This may affect patient
safety. The findings indicate a need for more structured guideline development to strengthen
evidence-based practice and patient safety.

Key words: Arterial catheter, intensive care, clinical guidelines, AGREE II, evidence-based
practice



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till vra handledare Lotta Johansson och Pernilla Gustafsson for manga
goda rad, tips och stottning fran start till slut av detta arbete. Ett stort tack till alla
intensivvardsavdelningar i Sverige som bidragit med underlag till var uppsats. Slutligen vill vi

ocksa tacka varandra for ett vdldigt bra och fint samarbete.
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Ebba Bondemark, Jennie Bergendahl & Lisa Gylling

DEFINITIONER

AC-BSI: Arterial catether bloodstream infection (blodinfektion som uppkommit till f61jd av en
artirkateter)

BSI: Bloodstream infection (blodinfektion)

CABSI: Catheter-associated bloodstream infection (kateterrelaterad blodinfektion)

CLABSI: Central line-associated bloodstream infection (blodinfektion som uppkommit till

foljd av CVK)
CO: Cardiac output (Hjértminutvolym)

CVK: Central venkateter. (En kateter som &r placerad i en central ven, sdsom vena jugularis,

vena subclavis eller liknande. Kateterspetsen nér till hjartats hogra formak).

Evidensbaserad praktik: Ett ramverk for kliniskt beslutsfattande dir bista tillgédngliga
vetenskapliga evidens integreras med professionell erfarenhet och patientens vérderingar och

preferenser.

VRI: Vardrelaterad infektion. (En infektion som uppstatt pa sjukhus).

ICU/IVA: Intensive Care Unit/Intensivvardsavdelning.

ICU-BSI: Intensive care unit blodstream infection (intensivvards-blodinfektion, blodinfektion
som uppkommit pd [IVA).

Kliniska riktlinjer: Systematiskt framtagna rekommendationer avsedda att stodja hélso- och
sjukvérdspersonal i beslut om ldmpliga atgarder vid specifika kliniska situationer. De baseras
pa bista tillgéngliga evidens och ska frdmja enhetlig, sdker och effektiv vard.

SIR: Svenskt intensivvardsregister.

IBR: Interbedomarreliabilitet (avser graden av dverensstimmelse mellan bedomare som

bedomer eller analyserar samma projekt).



INLEDNING

Intensivvérd dr en hogspecialiserad vardniva som riktar sig till patienter med hotande eller
manifest svikt i ett eller flera organsystem. Svart sjuka patienter som vardas inom
intensivvarden har ofta ett instabilt fysiologiskt tillstdnd och krdver noggrann 6vervakning av
vitala parametrar. Kontinuerlig blodtrycksmétning och frekventa blodgasanalyser via
artarkateter dr ett centralt verktyg i denna Gvervakning och utgér det mest anvinda
mitinstrumentet for att folja hemodynamisk status hos kritiskt sjuka patienter. De
blodtrycksviarden som erhélls fran artirkatetern ligger till grund for avgorande medicinska
beddmningar och behandlingsbeslut. Samtidigt innebér en artirkateter risker som kan paverka
patientsdkerheten. Intensivvardssjukskoterskan har ett sjalvstandigt ansvar for handhavandet av
artirkatetern, vilket innefattar korrekt uppsattning, kontinuerlig kontroll av métningar samt
omvardnadsatgirder for att forebygga komplikationer. For att stodja ett sidkert och enhetligt
arbetssitt anviands 1 Sverige lokala kliniska riktlinjer som véagledning 1 det dagliga arbetet. Det
ar dock oklart vilken kvalitet dessa riktlinjer har och 1 vilken utstrickning de vilar pa aktuell
evidens, vilket dr av betydelse for mdjligheten att bedriva en sidker och evidensbaserad
intensivvard. Det finns 78 vuxenintensivvardsavdelningar i Sverige, variationer i riktlinjer
mellan olika verksamheter kan skapa otydlighet och skillnader 1 vardkvalitet, vilket motiverar

en systematisk granskning av riktlinjernas kvalitet och struktur.

BAKGRUND

Intensivvard

Intensivvard dr en vardniva och innefattar akut, kurativ och rehabiliterande vard likval som
palliativ vard (1). Intensivvard dr en multidisciplindr och interprofessionell specialitet som
vardar patienter med hotande eller manifest svikt i ett eller flera organ (2, 3). Det dr den mest
resurskrivande vardformen dir specialistutbildad personal arbetar med hogre personaltéthet
och med hogspecialiserad medicinteknisk utrustning (2). Huruvida en patient ska flyttas till
intensivvarden dr ett medicinskt beslut som utgdr ifrdn kriterier som: patienten forvintas
aterstéllas helt eller delvis, varden ska vara till gagn for patienten, patienten ska godkinna eller

forutséttas godkdnna vérden, samt vad som nimns ovan gillande manifest eller hotande svikt

3).



En intensivvdrdsavdelning (IVA) &r en enhet dir intensivvard bedrivs och den bor vara en
separat enhet pd sjukhuset med nira tillgdng till akutmottagning, operationsenhet och
rontgendiagnostisk (4). Vad som definierar en IVA varierar globalt sett och &r enligt Marshall
et al. (2) starkt beroende av ekonomi, resurser, utrustning, utbildad personal och mdjlighet till
vidareutbildning, forskning och kvalitetsforbittring. Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI) (3) beskriver att IVA 1 Sverige delas in i kategori I-III baserat pa
organisation, bemanning, kompetens och lokaler. Kategoriseringen baseras pd sjukhusets

resurser och inte enbart pa vilken intensivvéard som kan ges.

Intensivvardspatienten

Den svart sjuka patienten pa IVA kriver ofta hogteknologisk dvervakning och behandling i
form av invasiva anordningar sasom naso- eller endotrakealtub, urinvidgskateter samt
intravaskuléra infarter sdsom perifer venkateter (PVK), central venkateter (CVK), artirkateter
och pulmonalisartarkateter (PA). En CVK anvinds for att administrera kirlkénsliga och storre
mangder ldkemedel och vétska till patienten (5) samt for hemodynamisk tryckdvervakning (6).
Artérkatetern anviands for att mdta kontinuerligt arteriellt systemblodtryck, for avancerade

hemodynamiska métningar och for blodprovstagning (7).

Genom invasiv monitorering med bl.a. CVK och artérkateter kan vitalparametrar 6vervakas via
kateterspetsen som kénner av tryck och visar detta som vagformer pa dvervakningsskarmen.
Overvakningens omfattning bor reflektera informationen som krivs for att optimera
patientvirden. Det dr av vikt att invasiv 0vervakning inte blir ett substitut for vardpersonalens
kliniska blick, utan ett hjalpmedel for att vélja korrekt behandling (6). Invasiv monitorering
innebdr risker bland annat for att utveckla en vardrelaterad infektion (VRI) (5).
Intensivvérdssjukskdterskan har en central roll i att minimera morbiditet och mortalitet kopplat
till intravaskuldra anordningar hos intensivvardspatienten genom noggrann och adekvat

omvardnad (8, 9).

Intensivvardssjukskoterskan

Intensivardssjukskéterskans roll
Sjukskdterskor med en specialistutbildning inom intensivvard (intensivvardssjukskdterskor)

har kompetens att tillgodose komplexa vardbehov hos patienter med potentiellt eller faktiskt



livshotande tillstdind (10). Intensivvérdssjukskoterskan spelar en central roll i det
interprofessionella teamet kring patienten med sin kompetens att kontinuerligt utvérdera,
monitorera, planera vard och kommunicera med andra medlemmar i1 teamet (11-13).
Intensivvardssjukskoterskan ska sjilvstandigt initiera och utfora livraddande atgérder utifran

inhdmtning och analys av patientdata (1).

Intensivvardssjukskoterskor besitter stor kunskap och kan ge utbildning och végledning till
kollegor, agera som mentorer samt utbilda patienter och anhoériga (13, 14). Vidare har
intensivvardssjukskoterskan en viktig roll i att stddja och kommunicera med patientens familj
(12, 14-16). Kvaliteten pd omvédrdnaden av kritiskt sjuka patienter 1 relation till
arbetsbelastning dr ofta vad som avgor skillnaden mellan liv och dod, eller mellan god
aterhdmtning och betydande kvarstidende besvér efter utskrivning fran IVA. Det dr ddrmed

essentiellt att intensivvardssjukskoterskan har en gedigen utbildning (17).

Utbildning
Intensivvarden stéller hoga krav pa personalens utbildning (18), och for att arbeta inom

intensivvarden 1 Sverige idag krdvs en fyradrig utbildning pé hogskoleniva.
Sjukskoterskeprogrammet ar en tredrig akademisk yrkesutbildning som kombinerar teoretiska
studier med klinisk utbildning (19). Efter avklarade studier kan legitimation ansdkas om via
Socialstyrelsen. Sjukskoterska dr en skyddad titel och innebér att endast de med legitimation
far kalla sig for det (20). Det fjarde aret dr en separat specialistutbildning med inriktning
intensivvard. Det dr en akademisk yrkesutbildning pd avancerad nivd som leder till
magisterexamen och specialistsjukskdterskeexamen. Utbildningen ger dven behorighet till

forskarutbildning (21).

Utbildning for sjukskoterskor med specialistkompetens inom intensivvérd ser olika ut i olika
lander. I vissa ldnder utbildas sjukskoterskorna via arbetsplatsen eller genom sjilvstudier som
sedan examineras. I andra ldnder finns specialistutbildning pa avancerad niva pa hogskola eller
universitet (18). World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN) (10) understryker att
utbildningen bor ske via utbildningssamordnare, exempelvis vid universitet, och att kursplanen

behover kombinera teoretiskt och praktiskt ldrande.



Artarkateter

Artérkateter anvinds huvudsakligen inom intensivvard for kontinuerlig blodtrycksmitning i
realtid (6) och behovet av upprepad blodprovstagning (22, 23). Mojligheten till att mita
invasiva blodtryck kontinuerligt och att snabbt kunna fa blodanalyser dr avgorande for att kunna

fatta korrekta beslut for svart sjuka patienter som vardas inom intensivvard (24).

Insattande

En artérkateter placeras frimst i a.radialis (6, 22, 23) men kan &ven lokaliseras 1 a.brachialis,
a.femoralis och a.dorsalis pedis (6, 22). Vid inforandet av en artdrkateter i a.radialis kan
ultraljud sdkerstdlla adekvat ldge da kateterlingd, kateterstorlek och kirlstorlek behover
beaktas. Utan ultraljud kan tilliggande vener runt a.radialis oavsiktligt punkteras och nerver
skadas. Vid inforandet av en artirkateter utldser typ A-nervfibrer smértsignaler vilka upplevs
som en skarp och intensiv smérta. Smértans intensitet paverkas av kateterns tjocklek och lingd
samt inséttningsdjup. For att minska smaértupplevelse hos patienten kan ett lokalt
beddvningsmedel anvindas. Vidare kan ultraljud sékerstélla den intraluminala placeringen
vilken har pévisats vara signifikant associerad med kateterns langsiktiga funktion samt minska
komplikationer relaterat till utrustning. Den nuvarande standarden for kateter-kérlforhéllandet

(CVR), vilket menas med utrymmet katetern upptar inne 1 kérlet, ar <45 % (25).

Det finns olika typer av material att vélja pa for artirkatetern, sdsom polyuretan,
polyeterblockamid och polytetrafluoreten, vilka alla faller inom kategorin for termoplastiska
elastomerer (25). Vidare kan valet av katetermaterial ha betydelse for hdllbarheten. Langden pa
katetern som fors in i artdren kan, i samband med tilldiggande faktorer, forbittra den totala
héllbarhetslangden och minska kateterrelaterade komplikationer sdsom trombos och
tromboflebit. Kateterlangden kan dven stabilisera artdrkurvan. Inforingsvinkeln kan potentiellt
paverka héllbarheten av artirkatetern. Obesitas, svaga pulsationer, hypotension, ateroskleros,
lokalt hematom efter tidigare punktioner star i samband med hogre grad av misslyckad
inséttning av artirkateter. Ju fler punktioner, desto hogre grad av hematom (25). Slutligen ar
det fordelaktigt att placera en artérkateter i a.radialis framfor a.femoralis dé infektionsrisken

minskar (26).



Fixering

Oavsiktligt borttagande av katetern avbryter den hemodynamiska §vervakningen hos patienten
och kan resultera 1 blodningskomplikation (25). En stor andel av de oavsiktliga borttagandena
kan vara relaterade till otillrdcklig fixering (25, 27). Transparenta polyuretanforband verkar
vara den mest effektiva kateterfixeringen (25), dock kradvs ytterligare forskning for att
sdkerstélla den bésta metoden (27). Figur 1 visar ett exempel pa fixering av artirkateter pa en
svensk IVA. Reynolds et al. (28) beskriver att de flesta fixeringsforbanden ér till for att skydda
insticksstéllet, inte for att fixera katetern. Darfor bor en annan metod for fixering anvindas (28).
Suturfixering ansags tidigare sékerstélla kateterliget, men har senare visats oldmpligt och ar
forknippat med Okad blodningsrisk, kateterrelaterad blodinfektion (CABSI) och fler
forbandsbyten (25). I en studie av Larsen et al. (27) framhdvs mojliga fixeringsalternativ som
polyuretan-forband med en forstdrkt kant av gasbinda for att motverka mekaniska- eller
infektionskomplikationer. Dubbla férband rekommenderas, men studiens forfattare podngterar
att storre studier dr nddvéndiga (27). Sederade patienter 16pte 54 % mindre risk att drabbas av
kateterorsakade fel (25). Hur intensivvardssjukskoterskan applicerar forbandet kan ha betydelse

for effekt, sakerhet och kostnad (29).

Kritiskt sjuka patienter dr mer sarbara for hudskador (medical adhesive-related skin injury
[MARSI]) pa grund av faktorer som hemodynamisk instabilitet, organdysfunktion samt hog
exponering for olika typer av forband och fixering pd grund av flera invasiva infarter. En
riskfaktor for MARSI é&r langtidsanvdndning av kortikosteroider, varfor det bor finnas
preventiva protokoll och screening av hudkinslighet (30). Samtidigt betonas att fixering av
kritiska interventioner som intravaskuléra katetrar ofta 4r nddvéndiga och darmed dverordnade

andra overviaganden (31).



Figur 1. Bilden visar en fixerad artirkateter i a. radialis. Inhdmtad fran klinisk verksamhet med enhetschefs

godkdnnande.

Monitorering
Intensivvérdssjukskdterskan ansvarar for dvervakning, monitorering, beddmning och daglig

dokumentation av artdrkatetern, omradet runt katetern samt eventuella komplikationer (27).

Invasiv blodtrycksmétning
Blodtrycksmétningar spelar en central roll och anvidnds som underlag for kliniska beslut och

atgirder 1 patientbehandlingen, sérskilt for snabb, korrekt identifiering samt behandling av
hypo- och hypertoni. De anvéinds dven for att bedoma hur vil patienten svarar pa insatt
behandling (22). Vid intraarteriell blodtrycksmétning formedlas artdrens tryckvagor fran
katetern vidare genom en vitskefylld tryckmétningsslang till tryckgivaren, detta minskar
signalstorningar och sdkerstéller att trycket overfors stabilt till givaren, samtidigt som ett
kontinuerligt spoltryck héller systemet oppet (6). Néar tryckvagen nir givaren registreras det
hydrostatiska trycket som omvandlas till en elektrisk signal, vilket mojliggdr att

blodtrycksvirden och kurvor kan ses pa monitorn. For att detta ska vara funktionellt och ge



tillforlitliga virden bor den anatomiska referenspunkten identifieras, normalt i hdjd med hoger
formak (32). Blodtrycksmétningar via en artirkateter kan ske i olika positioneringar (6) men
for att métningen ska bli korrekt justeras trycksensorn i niva med den flebostatiska axeln.
Tryckgivaren nollstélls till atmosfértryck genom monitoreringens nollstéllningsfunktion (6, 22)
eftersom trycksensorn tenderar att frdnga referensnivan och det rekommenderas att utfora
nollstéllning regelbundet (32). En inkorrekt nivéjustering av trycksensorn kan resultera i
felbedomda védrden och under- eller Overbehandling, samtidigt tyder mycket pa att
sjukskoterskor inte har adekvat kunskap om trycksensorns placering. Detta indikerar att bade

traning och tydliga riktlinjer behovs for att sdkerstélla korrekta matvéarden (33).

Blodprovstagning
En artirkateter dr en palitlig access till blodprov (25) och anvédnds for frekventa

blodgasanalyser (27), utvdrdering av patientens respiration samt syra-basbalans (34, 35) hos
svért sjuka patienter pd IVA (35). Blodgasanalyser dr en virdefull metod som snabbt ger en
tydlig forstaelse 1 patientens hemodynamiska status, cardiac output (CO) och vdvnadsperfusion
(35). Moderna blodgasapparater kan &ven ge virden sdsom hemoglobin (Hb) och
hematokritniva som kan anvidndas for snabba fordndringar i hemodynamiska forhallanden,
monitorering under blodtransfusioner och vid padgdende blodning (36). Samtidigt finns en risk
for att arteriella blodgaser tas for ofta, vilket under langre vardtider riskerar paverka Hb och 1
varsta fall krdva blodtransfusion. I Chandran et al. (34) undersoktes hur stor andel av
blodgassvar som ledde till kliniska beslut. Studien visade att 26,3 % av blodgasanalyserna ledde
till ndgon form av intervention medan 80,2 % utfordes rutinméssigt utan niagon klinisk

motivering.

Avlagsnande

Artérkatetern rekommenderas att tas bort ndr den inte ldngre dr kliniskt motiverad eftersom
langvarig kateteranvindning medfor 6kad risk for infektion och andra komplikationer. Vid
avlidgsnande ska aseptiskt arbetssétt anvindas och katetern hanteras med forsiktighet for att
minimera risk for blodexponering, samt spolas innan den tas bort (37). Wang et al. (37)
understryker vikten av manuell kompression av insticksstillet i samband med borttagandet av
artirkatetern. Baserat pd vilken artdr som katetern dr placerad i, varierar tryckets duration.

Artérkateter 1 a.radialis bor erhalla kompression i minst fem minuter, medan det behdvs minst



tio minuter vid lokalisering i a.femoralis. Vid fortsatt blodning forlings den manuella
kompressionen med ytterligare fem minuter, upprepade kontroller av insticksstillet under tryck
bor undvikas for att inte forlinga blodningstid. Wang et al. (37) podngterar att instickstillet
efter borttagning av kateter 1 a.femoralis bor 1dmnas orort 1 upp till tvd timmar. Pulsationer i
extremiteten bor utvdrderas minst 15 minuter efter borttagandet for att observera tecken pa
extremitetsischemi och lokalt hematom. Studien rapporterar bristféllig kunskapsniva hos 40—
45 % av intensivvardssjukskdterskorna som deltog gillande korrekt hantering, anvindning och

utvirdering av artérkatetrar.

Risker och komplikationer

Trots klinisk nytta dr en artirkateter forenat med komplikationer och risker som kan forldnga
vardtiden pa IVA och fOrstirka sjuklighet hos patienten som i sin tur kan paverka
sjukvardskostnaden (38). I studien rapporterades att 26% av patienterna drabbades av
komplikationer i samband med artdrkateter. Det huvudsakliga utfallet utgjordes av misstiankt
CABSI (11%), foljt av tillfallig ocklusion (8%), ofrivillig avldgsning (4%), konstaterad CABSI
(2%) samt trombos och kateterfraktur (<1%) (38). Ytterligare komplikationer av artérkateter ar
minskat arteriellt blodflode, vilket patienter med ateroskleros, hypotoni, minskad CO och
vasopressorbehandling har storre risk for. CVR kan vara en faktor till minskat blodflode efter
dekanylering (25). Vidare belyses ultraljudsledd inséttning av artirkateter som en

riskreducerande faktor (25, 38, 39).

Vérdrelaterade infektioner
En vardrelaterad BSI definieras som positiva blododlingssvar 48 timmar eller mer efter

sjukhusinldggning. ICU-BSI dr en sdrskild kategori av BSI och innefattar en BSI som
uppkommit efter 48 timmar efter inskrivning pa IVA (40). ICU-BSI kan indikera kvaliteten pa
intensivvarden, da infektionerna 1 ménga fall kan undvikas (41). Vanliga orsaker till BSI ar
mikroorganismer som penetrerar blodbanan fran andra infektionsstéllen som exempelvis
urinvdgar, lungor, sar etc. BSI kan emellertid forekomma utan att bakomliggande
infektionskalla kan identifieras. I sddana fall utgér blodet den priméra infektionskéllan, vilket
bendmns primar BSI. Ett exempel pa primir BSI &r CABSI, som utgdr en allvarlig komplikation
inom intensivvard och darfor motiverar till tit 6vervakning och forebyggande atgéarder (40). En

av de vanligaste orsakerna till ICU-BSI &r CABSI (42). I en studie av Tabah et al. (43) framkom



att 78% av vardrelaterade BSI var ICU-BSI, varav 26,4 % var CABSI. Vidare var
vardrelaterade BSI associerad med 37,1 9% dodlighet (43). Artirkateter-relaterade
blodinfektioner (AC-BSI) dr ett pagdende och signifikant problem pa IVA (25). Behov av
vasopressorer och mekaniskt cirkulationsstod okar risken for ICU-BSI. Vidare 6kar intravendsa
och intraarteriella katetrar risken for ICU-BSI forst efter en vecka efter inldggning och till dess
att katetern var borttagen (41). For att minska risken for VRI hos IV A-patienter dr dvervakning
av utrustning som kan orsaka infektion av storsta vikt (44), inte minst dd nuvarande forskning
visar pa okad resistensgrad hos de mikroorganismer som orsakar VRI (41, 44) och utgor

betydande hot mot patientsdkerheten (44).

Kliniska riktlinjer
Institute of Medicine (US) publicerade 2011 skriften *’Clinical Practice Guidelines We Can
Trust’” som beskriver hur riktlinjer kan anvéndas, olika standarder och riktlinjemetodik (45).

I skriften definieras kliniska riktlinjer pa foljande satt:

»’Clinical practice guidelines are statements that include recommendations intended to
optimize patient care that are informed by a systematic review of evidence and an assessment

of the benefits and harms of alternative care options’’.

Inom hélso- och sjukvérden i Sverige anvinds olika begrepp for att beskriva kliniska riktlinjer,
de kan exempelvis bendmnas PM, rutiner eller styrdokument. Enligt Nationalencyklopedin (46)
definieras riktlinje som “(anvisning om) huvuddragen av viss verksamhet och hur den skall g
till” medan PM beskrivs som en forkortning av promemoria och syftar mer pa
minnesanteckningar eller redogorelser 1 kortfattad form. Vidare beskrivs rutin som “en fastlagd
procedur som utférs mer eller mindre automatiskt i viss typ av situation” (47). Dértill finns
nationella riktlinjer hos Socialstyrelsen som utgdr vigledning for vardgivare och dr baserad pa
kunskapslaget vid den tidpunkt d& de framtagits (48). Riktlinjerna dr inte heltdckande (20).
Vistra Gotalandsregionen (VGR) (49) beskriver att styrdokument innefattar allt fran en
detaljerad rutin i ett specifikt vardforlopp till en policy med politiska mél. Det betonas som ett
viktigt verktyg for ledning och styrning (49). I denna uppsats kommer termen kliniska riktlinjer

anvéndas, trots att detta kan innefatta bade PM, rutiner och styrdokument.
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I Sverige anvénds vanligtvis Vardhandboken som metod- och kunskapsstdd for personal inom
hilso- och sjukvérd. Enligt Vardhandboken (50) ar syftet med kunskapsstodet att bidra till god,
séker vard pa lika villkor och att nationella mal ska uppnas. Vardhandboken publicerar kliniska
riktlinjer utifran basta kunskapsldge med kvalitetssdkrat innehall fran experter inom respektive
omrédde (50). Kliniska riktlinjer syftar till att forbéttra kvaliteten pa och effektivisera véarden,
minska kostnader samt forebygga och minska risk for misstag (51). Vidare kan vérdpersonal
anvénda kliniska riktlinjer for beslutsfattande (52, 53), dessutom kan de forbéttra utfall i flera
aspekter, tillexempel inom VRI (54). Skillnaden beskrivs som stor mellan framtagandet av
kliniska riktlinjer och aktuell klinisk anvéndning. Foljsamhet till evidensbaserade kliniska
riktlinjer kan fordndra utfall av dodsfall globalt som kunnat forhindrats, vilket i sin tur kunnat
minska eventuella sjukvardskostnader (55). Studiens forskare problematiserar bristfélligheter i
kliniska riktlinjer dar avsaknad av tydliga beskrivningar av specifika egenskaper sdsom
avgorande faktorer och handhavande i praktisk anvindning. Det finns ett tydligt behov av att

standardisera metodologin inom kliniska riktlinjer (55).

Riktlinjer behdver regelbundet uppdateras for att reflektera den senaste forskningen (51-53).
Om riktlinjerna inte &r tillforlitliga, vilket upp till 50% ansdgs vara, kan det ge allvarliga
konsekvenser for patienten (53). En klinisk riktlinje &r endast sa bra som kvaliteten som
presenteras 1 den (52). For att sdkerstdlla kvalitet anvdnds bland annat APPRAISAL OF
GUIDELINES FOR RESEARCH & EVALUATION II (AGREE-II), vilket dr en reliabel och
validerad metod (52, 56, 57).

Flanagan och Beck (58) beskriver att evidensbaserade kliniska riktlinjer ofta baseras pa
systematiska Oversikter och erbjuder specifika rekommendationer for ett evidensbaserat
beslutstagande inom sjukvard. Dessa dr gjorda av forskare, men riktlinjerna tas dven fram av
lakare och andra experter, ddrav kan en riktlinje se olika ut beroende pa var den &r framtagen,
trots att den utgdr fran samma systematiska oversikt. Vidare &r alltsa en riktlinje framtagen i
exempelvis USA inte alltid applicerbar i Sverige. Det finns ibland riktlinjer som avhandlar
samma dmne men dnda motsdger varandra. Vidare bor den riktlinjen med starkast och mest
aktuella fakta anvindas, vilken &ven dr applicerbar lokalt. Det finns ménga instrument for att
bedoma riktlinjer, men det instrument som ar vidast anvint &r AGREE-II som dven ar godként

av World Health Organization (WHO) (58).
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Teoretisk utgangspunkt

Evidensbaserad praktik
I denna uppsats anvédnds begreppet evidensbaserad praktik som ett paraplybegrepp enligt
Figur 2. Evidensbaserad praktik utgoérs av vetenskaplig evidens, kunskap och klinisk expertis.

Genom tillimpning av detta utifran situation och kontext tillimpas en evidensbaserad vard.

Evidensbaserad

praktik
| |
Vetenskaplig Professionell Situation och
evidens expertis kontext

Evidensbaserad
vard

Figur 2. Figuren visar de olika begreppen och deras relation till varandra.

Evidensbaserad praktik innebér att medvetet och systematiskt striva efter att bygga véard och
omsorg enligt bésta tillgédngliga kunskap. Det dr bade en arbetsprocess och ett forhéllningssatt
till kunskap (20). Att virda evidensbaserat har varit en princip for sjukskoterskeprofessionen
sedan Florence Nightingales tid och har utvecklats i samband med att varden och professionen
utvecklats. Definitionen har fordndrats fran att vara strikt kliniskt baserad till att tillimpa ett
mer holistiskt perspektiv som reflekterar professionens bredd (59). En evidensbaserad
kunskapsgrund ér central for professionens legitimitet (60). Trots forskning av hog kvalitet
finns svarigheter att implementera evidens 1 klinisk praktik (18). Enligt Elsheikh et al. (61) har
evidensbaserad omvardnad varit svérare att implementera dn evidensbaserad medicinsk vard.
Forfattarna argumenterar for att det kan bero pd en undervirdering av sjukskoterskans

profession, bristande ledarskap och bristfillig utbildning kring evidensbaserad vird under
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sjukskdterskeutbildningen. Det betonas vidare att sjukskdterskor i 6kad utstrackning genomgér
specialistutbildning och dédrigenom utvecklar en fordjupad kompetensbredd, vilket ytterligare
forstiarker betydelsen av evidensbaserad praktik (61). Evidensbaserad praktik minskar glappet
mellan teori och praktik (18, 59).

Att varda evidensbaserat ingar i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (62) dér
det beskrivs att sjukskoterskan ska anvinda bésta tillgdngliga evidens baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vidare ska sjukskoterskan anvinda evidensbaserad praktik och kunna
tillimpa det utifrdn patientens sédrskilda behov och resurser (18, 1, 62).
Kérnan 1 sjukskoterskans arbete dr personcentrerad vard, patientsdkerhet och att hjélpa
patienten till battre hilsa. Sjukskoterskor behdver darfor strava efter att kontinuerligt
implementera den bista tillgéngliga evidensen i arbetet (59). Enligt Wang et al. (63) behover
det finnas kliniska riktlinjer baserade pa bésta tillgéngliga evidens for att mojliggdra en

Overgang 1 handhavandet av artdrkatetrar fran erfarenhetsbaserad till evidensbaserad praktik.

PROBLEMFORMULERING

I princip alla patienter som vérdas inom intensivvarden i Sverige idag far en artédrkateter.
Artérkatetern mojliggér nddviandig monitorering och provtagning for att hjdlpa vardpersonal
att bedoma patientstatus samt avgora vidare riktning av varden. Samtidigt finns risker med
artirkateter sasom infektion, blodning, trombos och dislokation etc.
Intensivvérdssjukskdterskan har en central roll i att hantera artirkateter, uppritthélla
evidensbaserad vard och védrna om patientsdkerhet samt behover pd avdelning lattillgéngliga
gedigna rutiner for ett korrekt handhavande. For att sdkerstdlla en sdker och evidensbaserad
vard gillande artirkateter finns idag pa manga enheter lokala riktlinjer for inliggning, skotsel,
hantering och borttagande av artirkateter. Samtidigt varierar dessa mellan verksamheter
eftersom det saknas nationella riktlinjer kring hur en riktlinje ska se ut, dess omfattning och
krav pé evidens. Variationen kan bidra till otydlighet for vardpersonalen och potentiellt paverka
patientsidkerheten. Det finns dirfor ett behov av att systematiskt granska svenska riktlinjer for

artdarkateter med ett validerat instrument som AGREE II.
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SYFTE

Syftet &r att bedoma kvaliteten pa kliniska riktlinjer for artdrkateter med hjélp av
utvirderingsinstrumentet AGREE II, samt beskriva i vilken omfattning riktlinjerna beskriver

komplikationer som patienten kan drabbas av vid vird med artarkateter.

METOD

Kontext

Magisteruppsatsen baseras pa riktlinjer for artdrkateter inom intensivvérd i Sverige.

Studiedesign

Magisteruppsatsen har en deskriptiv kvantitativ design. For beddmning av kvaliteten pa
kliniska riktlinjer anvidndes beddmningsinstrumentet AGREE II. For att beskriva i vilken
omfattning riktlinjerna beskriver komplikationer genomfordes en dokumentanalys av samma

riktlinjer, dédr data sammanstilldes i en tabell.

Urval

Inklusionskriterier: Riktlinjer som 1) berdr handhavande av artarkatetrar pa svenska IVA, 2) ir
skrivna pd svenska, 3) dr riktade till vuxna patienter, 4) anvidnds och ar aktuella for
verksamheten.

Exklusionskriterier: 1) Riktlinjer utformade for peri- och postoperativ vard, 2) Vardhandboken

som riktlinje.

AGREE I

AGREE startades upp som ett projekt ar 2003 av utvecklare och forskare for att belysa
problematiseringen av den varierande kvaliteten pa riktlinjer. Det gemensamma malet var att
skapa ett instrument for att granska kvalitet hos olika riktlinjer. AGREE II &r ett verktyg som
bedomer med vilken metodologisk noggrannhet och transparens en riktlinje tas fram (64).
I denna uppsats kommer termerna kvalitet och kvalitetsgranskning anvindas genomgéende.
Detta bedomer saledes inte kvaliteten pa innehéllet i riktlinjerna, utan metodologisk
framstéllning och transparens. Enligt The AGREE Next Steps Consortium (64) har instrumentet
reviderats 2013 och 2017 f{or fortsatt utveckling, forstirkning av kvaliteten pa

granskningsparametrar samt tydligare tillmotesga projektets anviandare. Foljden av dessa
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insatser skapade AGREE II. Instrumentet dr dversatt till ett flertal sprék, i vilket svenska ingar.

Darmed Okar instrumentets validitet och reliabilitet.

AGREE II anvénds for att utvardera standarden pé de riktlinjer som skapats av olika typer av
organisationer, oavsett om de &r lokala, regionala, nationella eller internationella for att vigleda
kliniskt yrkesverksamma och patienter i deras val av korrekt vard under specifika medicinska
situationer. AGREE Il-instrumentet kan tillimpas pad bade nya riktlinjer och reviderade
versioner av redan existerande dokument. AGREE II 4r mingsidigt och kan anvindas inom en
mingd olika omrdden inom hélso- och sjukvérd, inklusive folkhélsa, hédlsoframjande insatser,

screening, diagnostisering och behandling (64).

Domaner och bedomningssyften

AGREE II bestar av 23 bedomningspunkter fordelade dver sex olika dominer och slutligen en

helhetsbedomning for enskild riktlinje (Figur 3).

= sInriktar sig pa riktlinjens priméra mal
DGIT‘EH 1 s|dentifierar vilka halsofragor som riktlinjen inkluderar
Omfattning & syfteé | .iargsr vilken malgrupp riktlinjen & avsedd att anvéndas fér

«Syftar till att verifiera vilka personer som deltagit i framtagandet
Doman 2 av riktlinjen

Intressentmedverkan *Efterfragar om preferenser frin berdrda parter har beaktats

*Riktlinjens avsedda anvandare framgér tydligt

' #Riktlinjen grundas pd systamatiskt insamlad och utvarderad evidens
- dar kritarier, styrkor och begransningar tydligt baskrivs

Doman 3 +Matoderna fér att 14 fram rekommendationerna &r tydligt redovisade
Nogrannhet vid «Halsoaffekter, risker och biverkningar har varderats

e ; +Dat finns an tydlig koppling mallan rekemmendationarna ach
framstallnin gen evidansan samt granskats axtarnt av expartar

! *Inkluderar information om narfhur riktlinjen ska uppdataras
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» Syftar till att bedoma tydligheten i presentationen
Doman 4 av rekormmendationerna
Presentationens tydlighet = Avser riktlinjens framstallning av halsoproblem,
centrala fynd och handhavande
b 4
™ *Bedtmer riktlinjens redogtrelse for faktorer och skapar
midjligheter och hinder fér anvandning
= *Understker om riktlinjen erbjuder rid och hjélpmedel
[_Zfoman 5 for implementering | praktiken
Tillampbarhet sKontrollerar om eventuella resurskrav har Gvervégts
sAnger om tydliga kriterier fér uppféljning och granskning
b J finns
Doman 6 » Efterlyser information om riktlinjens eventuella
) péverkan fran finansiering
Redaktionellt = Kontrollerar om intressekonflikter inom
oberoende arbetsgrupp har noterats och atgérdats

* Poangsatta totala standarden pa riktlinjen

ELEELEL LA « Rekommenderas? Ja, ja med
villkor/andringar eller nej

Figur 3. Vinster kolumn visar domdn 1-6 i AGREE Il samt helhetsbedomning.

Hoger kolumn beskriver kriterier for bedémning av respektive domdn (64).

Poangsattning

Inom varje domén kan en riktlinje tilldelas mellan 1 och 7 podng, dédr 1 anger ldgsta grad av
instimmande och 7 hogsta (Figur 4). Poédngintervallet 2—6 varierar beroende pa hur méanga
kriterier och Gvervdganden som uppfylls (Bilaga 3). Varje domin berdknas enskilt och
summeras inte till en slutgiltig podng av riktlinje utan berdknas som en procentsats utifran
enskild domin och dess poing. Aven om dominpoingen ger virdefull vigledning och
mojliggdr jamforelser mellan riktlinjer, anger AGREE II-konsortiet inga faststéllda
gransvarden eller kombinationer av doméner som definierar hog respektive lag kvalitet.
Bedomningen ska dérfor goéras av anvédndarna utifrdn det sammanhang dir instrumentet

tillampas (64).
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Hdgsta mdjliga poang = 7 (instdmmer helt) x 3 (punkter) x 4 (bedémare) = 84
Lagsta mdjliga podng = 1 (instdmmer inte alls) x 3 (punkier) x 4 (beddmare) = 12

Domanpoéngen som procentsats blir da:

Erhallen podng — Lagsta mdjliga podng

Hagsta méjliga poang — Lagsta mdjliga podng

53-12 v 100= 41 x100= 05694x100= 57%

84 - 12 72

Figur 4. Ett exempel pd

en beskrivning av berdkningsmetod (formeln) for utrdkning av

procentsats for varje enskild domdn. Hdmtad fran agreetrust.org (64).

Datainsamling

Datainsamling genomfordes mellan 27/1 - 17/2 2026. En sammanfattning av processen

beskrivs i Figur 5.

Sokning efter riktlinjer

Identifierade IV,
via google

via SIR

Andra
paminnelsemejlet

Forsta
paminnelsemejlet

el skick av forsta
mejlforfragan

Insamling av
mejladresser till
enhetschefel
instruktérer
* Viatelefonw
*  Via personlig

Mottagande av
riktlinjer

Datainsamling avslutas, senare
inkomna riktlinjer inkluderas

Riktlinjer
forbereds for
AGREE II-
granskning

Figur 5. En beskrivning av hur datainsamlingen planerades och genomférdes.
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Via Svenska Intensivvérdsregistret (SIR) (65) sammanstilldes en lista dver samtliga vuxen-
IVA i Sverige (n = 78). Vidare kontaktades sjukhusets telefonvéxel for respektive IVA {or att
inhdmta ansvarig enhetschefs mejladress, 1 vissa fall erholls ytterligare mejladresser sdsom till
bitrddande enhetschef eller om det fanns fler én en enhetschef (n = 89). Mejladresser till
instruktorer inom VGR (n = 17) inhdmtades via personlig kontakt. Dérefter skickades ett brev
via mejl (Bilaga 1) ut till samtliga enhetschefer och instruktérer med en forfragan om att
inhdmta riktlinjer/rutiner/PM for artdrkateter pa respektive IVA. Efter sex dagar skickades ett
paminnelseme;jl ut till de chefer/instruktorer som inte svarat pa forsta mejlet. PAminnelseme;jlet
utformades identiskt som det tidigare utskicket, med undantag for ordet ’PAMINNELSE”’ i
dmnesraden. Ett andra pdminnelseme;jl skickades ut efter ytterligare 14 dagar. For att maximera
antalet riktlinjer for granskning gjordes en gedigen sokning pa Google dér olika soktermer
kombinerades for att hitta publika riktlinjer. Soktermer som anvéndes var ’’riktlinjer
artdrkateter stad”, “artdirndl stad’’,”’artdrkateter riktlinjer region ) ’riktlinjer
sjukhus’’. Pa flera stillen krivdes inloggning till regionens intranét for att kunna soka fram
innehall dirav ingen atkomst. Tre riktlinjer som mottogs hade ett passerat giltighetsdatum, men
anvéndes enligt IVA tills en ny version publicerades, och inkluderades dirmed. Riktlinjer som

inkom efter passerat slutdatum for datainsamling men inom ramen for uppsatsen inkluderades.

Bearbetning och dataanalys

Riktlinjerna analyserades deskriptivt och resultatet redovisas som procentandelar. Enligt
Flanagan och Beck (58) avser deskriptiv design att uppmirksamma, framstélla och rapportera
en hindelse som den &r. Vidare anvénds deskriptiv statistik for att presentera material, 1 siffror

och procentuella andelar. Detta motiverar valet av uppsatsens studiedesign.

Forberedelse innan granskning av riktlinjer

For att granskningen skulle utféras genomforde de tre forfattarna samma forberedelser

individuellt.

e Samtliga forfattare genomférde en utbildning av AGREE II via Youtube, vilket var
lankat frén agreetrust.org och rekommenderat for instrumentet att gora infor granskning.

Forfattarna planerade att genomgéd en utbildning inom AGREE II via hemsidan
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agreetrust.org men denna var av okdnd anledning inte aktiv vid tillfallet d& uppsatsen
skrevs.

En anvindarmanual genomléstes noggrant av samtliga forfattare infor beddmning.
Anviandarmanualen har engelska som originalsprdk men finns i flera validerade
Overséttningar, déribland svenskt sprdk. Forfattarna laste bade den engelsksprékiga
manualen och den svenska verséttningen.

En individuell testgranskning genomfordes for att forsékra att forfattarna hade samma
uppfattning kring fragestillningarna och beddmningsinstrumentet. Tv4 riktlinjer for
CVK valdes slumpmaissigt ut for testgranskning. Riktlinjerna var fran VGR och av
samma karaktir som de for artarkateter.

Samtliga forfattare skapade ett konto pd myagreeplus via agreetrust.org.

P& agreetrust.org skapades en “koordinerad granskningsgrupp”, vilket innebir att
samtliga bedomare dr med i1 denna grupp men granskar individuellt. I denna
koordinerade granskningsgrupp ldnkades riktlinjer och testgranskningen kunde déarefter
genomforas var for sig.

Efter testgranskningen diskuterade forfattarna granskningen sinsemellan for att bedoma
om samtliga forfattare tolkade bedomningsinstrumentet lika. Diskussionen pagick tills
dess att konsensus uppnatts.

Nir allt datamaterial var insamlat padbdrjades granskningen av riktlinjer for artarkateter.

Granskning av riktlinjer

De tre forfattarna granskade samtliga kliniska riktlinjer var for sig.

Via den koordinerade granskningsgruppen genomfordes granskning av riktlinje dar
podng angavs fran 1 till 7. Samtliga riktlinjer var uppladdade till en gemensam mapp
“RIKTLINJER” forfattarna hade skapat pd OneDrive. Varje riktlinje var dopt till
respektive [IVA-namn sa att det skulle vara enkelt att identifiera ritt

riktlinje.

Vid granskningen hade forfattarna tillgéng till AGREE-manualen pd svenska och
engelska for att forsdkra korrekt uppfattning av bedomningsfragan.

Nar granskningen for en riktlinje var utford av samtliga forfattare sammanstilldes
resultatet via agreetrust.org, och en PDF-fil med sammanstéllt resultat laddades upp i

ytterligare en mapp pa OneDrive: “GRANSKADE RIKTLINJER AGREE”.
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e En lista, som skapades via ett gemensamt Google-dokument, fylldes i for varje
fardigstéllt och uppladdat resultat. Pé sa sétt kunde forfattarna organisera och forsékra
att samtliga riktlinjer granskades och sammanstélldes.

e Procentuella andelar rdknades ut med hjilp av en kalkylator i agreetrust.org som
genererade en PDF-fil med samtliga resultat for respektive domén och riktlinje, som
manuellt fick laggas in 1 Excel for att skapa stapeltabeller for resultatet.

e Efter granskningen pa agreetrust.org angav varje enskild bedomare om riktlinjen
rekommenderas for anvdndning, rekommenderas med villkor eller dndringar, eller inte
rekommenderas. Detta baseras pad bedomarens subjektiva vérdering av riktlinjens
innehdll och eventuella behov av kompletteringar. Dédrmed kan rekommendationen
variera mellan olika riktlinjer och mellan olika bedomare. En tabell som visade
forfattarnas rekommendationer skapades 1 det gemensamma Google-dokumentet och
berdknades. Varje bedomare behdvde enskilt fylla 1 detta efter riktlinjens bedomning.

Detta for att kunna rékna ut procentuell uppskattning for enskild bedomare.

Datainsamling och analys avseende riktlinjernas beskrivning av
komplikationer

En dokumentanalys av samtliga inkluderade riktlinjer (n=31) genomfordes for att ssmmanstilla
1 vilken omfattning riktlinjerna beskriver komplikationer. For val av komplikationer valdes en
review-artikel av Keogh et al. (24) som genomfort en sekundéranalys av fyra RCT-studier.
Syftet i studien var att faststdlla incidens och proportion av komplikationer relaterade till
artirkateter. De komplikationer som beskrivs i studien dr: AC-BSI, laboratoriebekréftad
blodinfektion (LCBI), lokal infektion, dislokation, infiltration/extravasering, arteriell
inflammation, trombos, felaktig tryckkurva, kateterfraktur, purulens och att patienten avlidit
(24). For att sékerstélla att uppsatsens forfattare forstatt vilka komplikationer som redovisas
lastes artikeln 1 sin helhet av samtliga fOrfattare. Vidare diskuterades inneborden av
komplikationerna for att verifiera att de tolkats lika. Vissa begrepp behovde Oversittas och
studeras for forstaelse, exempelvis fraktur. Smith (66) beskriver att artdrkateterfraktur ar en
sdllsynt men allvarlig komplikation som innebdr att en del av katetern gér av och eventuellt blir

kvar inne 1 artdren, vilket orsakar risk for embolisering och ischemi.
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For att sédkerstilla att sammanstillningen blev relevant i forhdllande till de granskade
riktlinjerna beslutades att sammanstilla AC-BSI och LCBI till kateterrelaterad blodinfektion.
Lokal infektion, arteriell inflammation och purulens sammanstélldes till lokal infektion.
Extravasering uteslots pd grund av 1ag rapporterad forekomst i artikeln av Keogh et. al (24).
Likasa valdes det bort att patienten avlidit d& det inte hanteras i riktlinjerna for handhavande.
Darutover noterades att blodning angavs som komplikation i ett flertal riktlinjer. Forfattarna
valde darfor att inkludera blodning som komplikation i1 resultatet. Riktlinjerna granskades
gillande ndmnda komplikationer i artikeln Keogh et al. (24) och utférdes av samtliga forfattare.
Néamnda komplikationer i riktlinjerna fylldes dérefter i med ett X i tabellen (Tabell 3) vilken
sammanstélldes 1 ett gemensamt Google-dokument. Denna del utfordes separat efter att

granskning av riktlinjer med AGREE II féardigstallts.

Interbedomarreliabilitet

Krippendorffs alpha (Figur 6) dr en formel for berdkning av interbedomarreliabilitet (IBR)
mellan beddmare och kan anvidndas om det finns tre eller fler bedomare. Krippendorffs alpha
miter IBR genom att jimfora observerad oenighet (Do) som representerar den oenighet som
kommer fran betygsatt data medan den forvintade oenigheten (De) motsvarar den oenighet som
kan forvédntas av slumpen. Sammantaget varierar Krippendorffs alpha mellan —1 och 1 (67).
Vidare beskrivs IBR virden >0,80 som tillfredstidllande, vilket indikerar pa en samstimmig
bedomning. Virden mellan 0,67 — 0,79 anses vara tillrdckligt samstdmmiga for prelimindra
slutsatser medan virden <0,67 ska tolkas som lag 6verensstimmelse (67). For berdkningen av
IBR anvéndes verktygets egen kalkylator som finns pd den webbaserade applikationen K-
alpha.org. Data fran respektive granskning exporterades forst fran en Excel-fil till en CSV-fil
for att sedan laddas upp 1 applikationen. Dérefter berdknade kalkylatorn ut IBR vérde for
respektive riktlinje med hjdlp av formeln Krippendorff’s alpha.

a=1- —
De

Figur 6. Krippendorff’s formel for mdtning av overensstimmelse.
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Al-hjalpmedel

Al-verktyg (Microsoft Copilot, 2026) anvindes initialt for att forstd IBR och for att fa en
tydligare overblick om olika metoder for att mita IBR. Efter en litteratursokning hittades en
artikel om Krippendorff's alpha (67) som sedan anvindes for fordjupning inom omradet.

All text har granskats, bearbetats och ansvarats for av forfattarna till denna uppsats.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

“Sjukskoterskor har huvudansvaret for att leda arbetet med att implementera och faststdlla
evidensbaserade riktlinjer for omvardnadens praktik, ledning, forskning och utbildning.’’

- International Council of Nurses (ICN:s) etiska kod for sjukskdterskor, reviderad 2021 (68).
Inom vérden gors kontinuerligt etiska stdllningstaganden och dverviganden, det finns inget
virdande utan en etisk aspekt. Etiska frdgor uppkommer i métet med patienten sévél som i
relation till kollegor, organisation och profession. For viagledning till etiska beslut inom hélso-
och sjukvardsforskning anvédnds vanligen de fyra etiska principerna autonomi-, géra gott-,

rittvise-, och icke skada-principen. Principerna handlar om att vérna alla méanniskors lika vérde

och for att skydda deras okridnkbarhet och liv (69).

Forskningsetisk reflektion &dr en naturlig del av ett arbete och innebar att etiska dverviaganden
gors kontinuerligt genom hela arbetsprocessen. Det finns en etisk dimension i varje handling
(69). 1 Sverige regleras forskningsetik frimst genom lagen om etikprovning som avser
maénniskor (70), som beskriver hur forskning ska genomforas med respekt for deltagarnas hilsa
och personliga integritet. Vidare krdver merparten av forskning som gors inom hélso- och
sjukvdrd en provning hos Etikprovningsmyndigheten. Vid insamling av kénsliga

personuppgifter behdver EU:s dataskyddsforordning GDPR (EU 2019:679) f6ljas.

Magisteruppsatsen genomfors inom ramen for hdgskoleutbildning pa avancerad niva.
Uppsatsen ér en litteratur- och dokumentbaserad granskning av riktlinjer som inhdmtats via
godkidnnande fran enhetschef/instruktor, samt av offentligt tillgéngliga riktlinjer. Inga
forskningspersoner involveras 1 granskningen och inga kinsliga personuppgifter hanteras,
varfor projektet inte omfattas av etikprovningslagens tillaimpningsomrdde och ddarmed inte &r
provningspliktigt. Martensson och Fridlund (71) framhéver att ansvaret for god forskningsetik
ddrmed aligger ldrosdtet och forfattarna, vilka sidkerstiller vetenskaplig kvalitet genom

forskningsetiska overviganden.
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En studie kan betraktas som etisk om den uppfyller tre krav: den har god vetenskaplig kvalitet,
genomfors pa ett etiskt sétt och berdr vésentliga fragor. Att undersdka visentliga frdgor kan
exempelvis innebédra att forbéttra ndgot for patienter, profession eller samhiéllet. Ett
studentarbetes virde kan 6ka om det ar faststillt sedan borjan hur resultaten kan aterforas till
de som har mest anvindning for dem (69). Detta behandlades ingdende under arbetets initiala
fas. I samrdd med handledare kom forfattarna fram till slutsatsen att granskning av riktlinjer
kan innebdra fOrbittring for bade patient, profession och samhélle. Vidare har flera
avdelningschefer stillt sig positiva till arbetet med en 6nskan om att ta del av resultatet, vilket
talar for att dven de som utvecklar riktlinjerna ser véirdet i granskningen. Detta kan hirledas till
gora-gott-principen, vilket Sandman och Kjallstrom (69) beskriver innebér att ménniskor har
en skyldighet att frimja det goda och minska skada. Den syftar till att utféra handlingar som ar

till fordel f6r nagon annan. Vidare beskrivs att detta dr det grundlaggande motivet for vardande.

RESULTAT

Flodesschemat nedan (Figur 7) sammanfattar urvalsprocessen fran identifierade IVA till det
slutliga antalet inkluderande riktlinjer (n=31). 16 riktlinjer inkom efter forsta mejlutskicket.
Efter forsta pdminnelsemejlet erhdlls ytterligare tio riktlinjer och efter andra pdminnelsemejlet
ytterligare fyra varav en var dubblett och dirav rdknades bort (n=29). Totalt inkom fyra
riktlinjer fran specialist-IVA (varav en dubblett) och 28 riktlinjer fran allmén-IVA (varav tva
dubbletter). Efter att dubbletter avldgsnat aterstod 27 dvergripande riktlinjer samt tva specifika
riktlinjer, dir ena riktlinjen beskrev artirtrycksmétning och andra riktlinjen enbart artérflush.
Tre riktlinjer som mottogs hade passerat i giltighetsdatum. Efter att de berérda verksamheterna
bekréftat via vidare mejlkontakt att riktlinjerna fortfarande var aktuella pd avdelningen
inkluderades dessa i resultatet. Utdver de riktlinjer som inkom fran specialist- och allmin-IVA
identifierades &dven tva riktlinjer genom en Google-sokning. Dessa dokument utgjorde

underlaget for den fortsatta analysen.
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Kontaktade I\
(n=78)

‘som ej besvarat
‘mejlférfragan
(n=30)

Riktlinjer identifierade
via googlesékning
(n=2)

Besvarande IVA
(n=48)

. L

Féljer vardhand
(n=19)

Figur 7. Flodesschema som beskriver processen av eftersékningen av riktlinjer samt det
slutliga antalet riktlinjer som ingar i granskningen.

Doman 1

Domin 1 bedomer riktlinjernas omfattning och syfte. Resultatet visade en variation mellan 0—
59% (Figur 8) av den maximala nivan (100%), vilket visar att riktlinjernas tydlighet och
omfattning skiljer sig avsevirt mellan intensivvardsavdelningarna. Tre riktlinjer uppnadde en
poédng 6ver 50%, medan 28 riktlinjer ldg under den nivén. Av dessa hade tvd en podng mellan
41-50 %, 18 riktlinjer en podng mellan 10-40%, vidare 1dg atta riktlinjer under 10%.
Medianvirdet for domén 1 var 24%. 23 riktlinjer angav ett syfte for artdrkatetern, men dessa
saknade en tydlig beskrivning om forvintade hilsofordelar eller mal. Atta riktlinjer saknade
helt ett formellt formulerat syfte, men angav riktlinjens nytta i andra avsnitt, sésom bakgrund

eller inledning (Bilaga 3).
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Figur 8. Forsta domdnens procentuella resultat.

Doman 2

Domén 2 avser intressentmedverkan. Granskningen visade en variation mellan 2—-59 % (Figur
9) av den maximala nivan (100%), vilket indikerar pé en betydande spridning 1 hur riktlinjerna
uppfyller kriterierna for denna domén. Fem riktlinjer uppnédde en poédng 6ver 50%, medan tva
riktlinjer ldg mellan 40-50%. Fem riktlinjer aterfanns i intervallet 30-39% och sju riktlinjer
mellan 20-29%. Nio riktlinjer 1dg mellan 10-19% och tre riktlinjer hade en podng under 10%.
Medianvirdet for domén 2 berdknas till 22%. Samtliga riktlinjer erhdll lagsta podng pa fragan
om huruvida maélpopulationens preferenser hade efterfragats. 15 riktlinjer (48%) beskrev
avsedda anvindare och 22 av riktlinjerna (71%) inkluderade information om den arbetsgrupp

som utarbetat riktlinjen (Bilaga 3).
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Figur 9. Riktlinjernas resultat utifrdn syftet intressentmedverkan.

Domaén 3

Inom domin 3, Noggrannhet vid framstdllningen, fick samtliga riktlinjer en uppfyllelsegrad
motsvarande 0—18 % (Figur 10) med ett medianvarde pd 7%. Denna domén berér evidens och
vetenskapliga killor. Den genomgaende vanligaste bedomningspodngen var 1 podng och
enstaka riktlinjer (n=4) erholl 5—7 podng péd vissa frdgor (Bilaga 3), men kopplingen till
underliggande evidens var generellt svag. 22 riktlinjer fick en podng under 10% och nio

riktlinjer 10-18%.

AGREE II, DOMAN 3

Noggrannhet vid framstéllningen
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Riktlinjer for enskilda intensivvardsenheter

Figur 10. Redovisning av procentuellt resultat for enskild riktlinje.
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Doman 4

Inom domin 4, Presentationens tydlighet, hade samtliga riktlinjer en uppfyllelsegrad pa 15—69
% (Figur 11) med ett medianvéarde pa 37 %. Det var stor variation mellan riktlinjerna for varje
enskild fraga inom doménen da bedomningspodngen varierade mellan 1-7 podng for bade
beddmare och riktlinje (Bilaga 3). Fraga 17 “Centrala rekommendationer dr ldtta att identifiera”
var den punkt under doménen som hade genomgéende hogst poing for samtliga bedémare och
riktlinje (Bilaga 3). Nio riktlinjer fick en podng mellan 15-30 %, 18 mellan 31-50 % och fyra

riktlinjer fick en poédng 6ver 50%.

AGREE I, DOMAN 4

Presentationens tydlighet
100%

75%
50%

25%

R

Riktlinjer for enskilda intensivvardsenheter

Figur 11. Redovisning av resultat for varje riktlinje utifran syftet presentationens tydlighet.

Doméan 5

Resultatet for domén 5 redovisar att riktlinjerna har en genomgaende 1ag tilldmpbarhet med
beddmningar som varierar mellan 1 — 29% av den maximala nivan (100%) (Figur 12).
Medianvirdet for domidnen berdknades till 6%. Endast en riktlinje nddde en poédng inom
intervallet 20-29% och sex riktlinjer placerade sig mellan 10—19%. Majoriteten (n=24) hade en
podng ldagre an 10%. Riktlinjerna saknade konkreta implementeringsstod och tydliga
uppfoljningskriterier, resultatet visar att riktlinjernas tillimpbarhet genomgéende var bristfallig

och att denna domén var en av de svagaste 1 materialet.
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Figur 12. Resultat for domdn 5, tillimpbarhet for enskild riktlinje.

Domén 6
Ingen av de inkluderade riktlinjerna berérde doménens kriterier inom redaktionellt oberoende

och ddrmed erholl samtliga riktlinjer 0% av den maximala nivan (100%) (Bilaga 3) under
domin 6 (Figur 13).

AGREE Il, DOMAN 6
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Figur 13. Procentuellt resultat utifrdn syftet redaktionellt oberoende i domdin 6.
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Helhetsbedomning

I slutet av beddmningen av en riktlinje blir granskarna tillfrdgade att bedoma ytterligare tva
punkter, den ena punkten ir att podngsétta riktlinjen pd en skala 1-7 (Bilaga 3) vilket motsvarar
riktlinjernas totala standard baserat pa tidigare uppfyllda bedémningskriterier. Den totala
helhetsbedomningen av riktlinjer for artdrkateter inom svensk intensivvard utgér en stor
variation mellan 6 - 78% av den maximala nivén (100%) (Figur 14). Medianvérdet uppgick till
33%. En riktlinje fick en helhetspodng under 10 %, 16 fick 10-30 %, nio fick 31-50 % och fem
fick en heltheltspodng dver 50 %.

AGREE Il
Helhetsbedémning
100%
75%
50%
25%
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Riktlinjer for enskilda intensivvardsenheter

Figur 14. Procentuellt resultat av total standard for respektive riktlinje.

Den andra punkten efterlyser hur vél granskarna rekommenderar att anvénda riktlinjen i klinisk
verksamhet. Sammantaget var granskarna betydande dverens om att 48 - 52 % av 31 riktlinjer
inte rekommenderas i1 praktiken medan 45 - 48% av riktlinjerna rekommenderas med villkor

eller &ndringar. Endast 3 - 6% av riktlinjerna rekommenderades for anvéndning (Tabell 1).

Tabell 1. En oversikt over hur de tre granskarna rekommenderar riktlinjernas anvindning i

klinisk verksamhet.

Ja %(n) Ja, med villkor eller Nej %(n) Totalt %(n)
dndringar %(n)

Bedomare 1 3 (1) 45 (14) 52 (16) 100 (31)
Bedomare 2 0 (0) 48 (15) 52 (16) 100 (31)
Bedomare 3 6(2) 45 (14) 48 (15) 100 (31)
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Interbedomarreliabilitet

IBR varierade mellan doménerna och stickte sig frdn lag samstdmmighet, via tillrdcklig
samstdmmighet for preliminér slutsats till fullt tillfredstillande (Tabell 2). Av de genomforda
granskningarna (n=31) bedomdes 42% (n=13) ha en Overensstimmelse som var tillrdcklig for
prelimindra slutsatser, 26% (n=8) uppvisade en tillfredsstillande dverensstimmelse och 32%

(n=10) klassificerades som lag samstimmighet.

Tabell 2. En sammanfattning over IBR * (punkterna 1-23 i AGREE ) for respektive riktlinje
(n=31) berdiknad med Krippendorff’s alpha.

Riktlinje Krippendorffs alpha (ordinal) Tolkning
Baserat pa punkt 1-23*

1 0,57 Lag samstammighet

2 0,74 Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats

3 0,74 Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats

4 0,64 Lag samstdmmighet

5 0,77 Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats

6 0,65 Lag samstdmmighet

7 0,65 Lag samstammighet

8 0,82 Tillfredsstéllande

9 0,54 Lag samstammighet

10 0,71 Tillracklig samstammighet
for preliminar slutsats

11 0,83 Tillfredsstéllande

12 0,82 Tillfredsstéllande

13 0,71 Tillracklig samstammighet
for preliminér slutsats

14 0,68 Tillracklig samstammighet
for preliminar slutsats

15 0,76 Tillracklig samstimmighet
for preliminér slutsats

16 0,60 Lag samstammighet

17 0,81 Tillfredsstdllande

18 0,69 Tillracklig samstdmmighet

for prelimindr slutsats
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19

20
21

22
23
24

25
26
27

28
29

30
31

0,78

0,80
0,78

0,62
0,61
0,72

0,81
0,90
0,73

0,52
0,74

0,87
0,41

Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats
Tillfredsstillande
Tillracklig samstammighet
for preliminér slutsats
Lag samstdmmighet
Lag samstdmmighet
Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats
Tillfredsstillande
Tillfredsstéllande
Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats
Lag samstdmmighet
Tillracklig samstdmmighet
for prelimindr slutsats
Tillfredstéllande
Lag samstdmmighet

*IBR virden >80 bendmns som tillfredsstillande, virden mellan 0,67—-0,79 bendmns som

tillracklig samstammighet for preliminér slutsats och virden <67 1ag samstimmighet.

Riktlinjernas beskrivning av komplikationer

En oOversikt av de komplikationer som anges i riktlinjerna presenteras i tabell 3. Den

komplikation som beskrevs i flest riktlinjer var lokal infektion (n = 20). Endast sex riktlinjer

berorde risken for kateterrelaterad blodinfektion (bendmndes vanligtvis som systemisk

infektion). Néast vanligast var blodning (n=17) som inkluderades separat fran artikeln. Darefter

rapporterades délig eller forédndrad tryckkurva (n = 12), trombos (n = 10), dislokation (n=8) och

ocklusion (n=7).

Tabell 3. Tabellen beskriver komplikationer nimnda i respektive riktlinje.

Riktlinjen = Kateterrelaterad

r

N QNN R W N -

blodinfektion

Lokal

infektion

I IR

Ocklusion Dislokation Trombos

Dalig/férlorad Kateterfraktur Blodning
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

<

X
X X X X
X X
X X X X X
X X
X X
X
X X
X
X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X
X X X X X X X
X X
X X
DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet visade stor wvariation i riktlinjernas kvalitet. Majoriteten av riktlinjerna
rekommenderades inte eller med villkor samt @ndringar. Riktlinjerna innehdll en begriansad
redogorelse for komplikationer relaterade till artdrkateter. Vanligast rapporterade komplikation

var lokal infektion, f6ljt av blédning.
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Vad ar en anvandbar klinisk riktlinje?

Under arbetets gang har det diskuterats kring vad som anses vara en bra riktlinje. Hur ingdende
behover en riktlinje 1 klinisk verksamhet vara? Ska den vara enkel att folja dven i akuta
situationer, eller gedigen och utarbetad utifrdn de punkter som finns i AGREE I1? Sista punkten
1 beddmningen som avser huruvida en riktlinje rekommenderas for anvindning kunde tolkas pa
tva sétt - utifrin totalpodng i granskningen, eller huruvida forfattarna som sjukskdterskor hade
anvint riktlinjen. Trots brister 1 riktlinjens utformning &terfanns ofta gedigna
rekommendationer angdende exempelvis blodprovstagning eller kalibrering, vilka hade varit

tydliga och enkla att folja 1 en konkret klinisk situation.

Riktlinjer anses ofta for langa och orealistiska, vilket forhindrar implementering i klinisk
verksamhet. Att riktlinjerna &r tydliga, kortfattade och lattoverskadliga samt integrerade i
befintliga arbetssitt, beskrivs underlitta anvindningen (72). Det kan argumenteras for att
riktlinjer kan bli langa om de ska uppfylla alla kriterier som finns i AGREE II, och att det
innebdr ett hinder for implementering i klinisk verksamhet. En riktlinje om artarkateter kanske
bor vara kortare och léttare att anvinda i kliniska situationer &n en riktlinje som beskriver
omfattande och svéara sjukdomstillstdnd. Hough et al. (56) menar att strikt foljsamhet till
rekommendationer som presenteras i riktlinjer kan paverka det kliniska omdomet och ddirmed
inverka pa en ldmplig vérd utifran situation och kontext (56). Vidare har forskning visat att
17,1% av intensivvardssjukskoterskor rapporterar om att intravaskuldra insticksstillen inte
bedoms och skots enligt sjukhuspolicy, dir orsaker till detta var bland annat
misskommunikation och otillrdckliga arbetsresurser (11). Detta anser forfattarna indikerar pa
att en riktlinje for artirkateter som &r enkel och tydlig skulle kunna minska risk for
kateterrelaterade komplikationer om situationen dr sadan att intensivvardssjukskoterskor helt
enkelt inte hinner ldsa en lang riktlinje. Blot et al. (42) skriver att VRI-prevention pa IVA

troligtvis kommer baseras pd bland annat vardpersonalens formaga att f6lja riktlinjer.

Utifrén foreliggande resultat anser forfattarna att en riktlinje av hog kvalitet bor kdnnetecknas
av tydlighet, vara vél forankrad i aktuell evidens samt vara strukturerad pa ett 6verskadligt och
lattillgdngligt sitt, exempelvis genom anviandning av tydliga och informativa rubriker. Vidare
beddoms det vara av central betydelse att riktlinjen har ett klart formulerat syfte samt att den

avsedda maélgruppen tydligt definieras. Forfattarna menar &ven att riktlinjen bor vara
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kontextanpassad i relation till den specifika situation dér den dr avsedd att tillimpas, exempelvis
kortare om tidnkt att anvdndas i en akutsituation. Dértill bor indikationer samt potentiella

komplikationer framga for att mojliggora en sidker och andamaélsenlig anvandning.

AGREEI

Under domin 2, intressentmedverkan, fick riktlinjerna generellt 1dga podng. Ingen riktlinje hade
efterfragat malpopulationens preferenser. Kanske hade ett avsnitt om patientupplevelser av
artdrkateter varit betydelsefullt, samtidigt som det hade kunnat gora riktlinjen ldngre och
dérmed otydligare och svérare att f6lja. Vidare fanns otydlighet kring avsedd anvéndare i flera
riktlinjer, detta anses av forfattarna vara en enkel atgird som hade kunnat underlitta
anvindandet. Dessutom visar resultatet att arbetsgrupperna ofta bestdr av begriansad
representation. En strukturerad intressentprocess bestdende av intensivvardssjukskoterskor,
lakare, chefer, utbildningsansvariga och vid behov patient-/nirstdenderepresentation kan
forbattra bade relevans och implementerbarhet. Enligt Hough et al. (56) bor en riktlinje av hog

kvalitet presentera relevanta intressentgrupper.

Domén 3, Noggrannhet vid framstdllningen, var ytterligare en domén dér riktlinjer generellt
fick laga podng, vilket kan hédrledas till att det verkar vara nationell konsensus att anvénda
Vardhandboken som Overgripande killa for riktlinjernas innehdll. Dédrav hénvisas det inte till
specifika kéllor sasom forskningsstudier, inte heller visar riktlinjerna pa sokstrategi for
framtagandet av killorna. Flera riktlinjer hade inte referenser 6verhuvudtaget, vilket forfattarna
star fragande infor dd WHO (73) skriver att evidens dr vad en patientsékervard ska vila pa.
Fisher (74) podngterar att kliniska riktlinjer 6versétter och implementerar den information som
framkommer i forskning (74). Kliniska riktlinjer ska ses som en mojlighet till basta mojliga
evidensbaserade praktik, och inte endast som en sammanstéllning av evidens. Riktlinjerna ska
besta av tre komponenter: bista tillgéngliga evidens, klinisk expertis och patientperspektiv (53).
De riktlinjer med bést praxis baseras pa den mest rigordsa forskningen som finns, exempelvis
systematiska litteraturoversikter eller RCT. De ska ocksd grundas pd expertutlatande och

konsensus (59).

Att Vardhandboken anvénds ir i sig inget negativt, da det dr ett kunskapsstod som erbjuder

kliniska riktlinjer utifran basta kunskapsldge. Vardhandboken (50) podngterar att riktlinjerna
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utformas av ett nationellt rad bestdende av sakkunniga forfattare och granskare. Det finns en
gedigen beskrivning av processen som bedrivs for att ta fram kvalitetssékrat innehdll. Dessutom
arbetar Vardhandboken pd uppdrag av Sveriges kommuner och regioner (SKR). Vidare

beskrivs texterna ibland behdva kompletteras med lokala anvisningar (50).

I domin 5, Tilldmpbarhet, erhdll flera riktlinjer 14ga poéng vid granskning dé de helt saknade
verktyg for implementering av riktlinjen i praktiken. Cormican et al. (72) beskriver att det finns
flera faktorer som kan forhindra implementering av kliniska riktlinjer 1 verksamheten.
Organisatoriska faktorer beskrivs kunna vara bade ett hinder och en hjélp — adekvata resurser 1
form av tid, personal, utbildning och protokoll anses kunna mdjliggora anvindning av riktlinjer
1 storre utstrackning. Tid anses vara en av de storsta faktorerna som hindrar, da anvindning av
kliniska riktlinjer prioriteras bort vid tidsbrist. Vidare beskrivs kompetensen hos anvéndaren
paverka, da det finns viss svarighet att modifiera och tillimpa riktlinjer utifran kontext och
situation i klinisk verksamhet (72). AGREE II framhaller att riktlinjers tillimpbarhet stirks nér
implementeringsstrategier, tydliga roller/ansvar samt métbara uppfoljningsmaétt specificeras; att
komplettera dokumenten med sddana komponenter utgér darfor en konkret
forbattringsmojlighet i linje med bade instrumentets kriterier och de hinder som Cormican et

al. (72) belyser.

Komplikationsdata

Flera riktlinjer berérde vikten av att kontrollera distalstatus sdsom féarg, pulsationer och
temperatur, men beskrev inte orsak till detta. Likasa beskrevs det att artirkatetern ska
inspekteras efter avlidgsnande, men aterigen utan orsak. Det diskuterades forfattarna
sinsemellan huruvida orsaker och risker till detta var ndgot som skulle vara forutfattat av
personen som anvéander riktlinjen, da det bor vara personal med utbildning och férkunskaper.
Diskussionen resulterade i beslutet att inte inkludera riktlinjers framstéllning av komplikationer
savida dessa inte var tydligt och ordagrant utskrivna, da forfattarna ansdg att en riktlinje som
ligger till grund f6r medicinsk behandling och patientomvardnad ska vara tydlig och utan tvivel
eller tolkning kunna forstas likadant oavsett vem som anvénder den. Ytterligare motiv till
tydlighet i riktlinjerna dr att manga riktlinjer ser olika ut och har olika rekommendationer
beroende pa sjukhus och region, vilket kan orsaka att intensivvardssjukskoterskor som

exempelvis byter arbetsplats utfor momenten pé olika sitt och inom olika langa intervall. I en
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studie av Keogh et al. (24) framkom det att de flesta sjukhus besitter riktlinjer for handhavande
av artdrkateter men att dessa skiljer sig t, bland annat i1 hur ofta forband rekommenderas att
bytas och nér artdrkatetern bor avldgsnas (24). Vidare gjordes ett val att komplettera tabellen
med blodning dé det var en komplikation som berdrdes i flera riktlinjer och ansags vara relevant
enligt forfattarna. Enligt Yaxley (75) dr blodning en av de vanligaste komplikationerna till

artirkateter, vilket &ven Annicchino Baptistella et al. (76) bekréftar.

Brist pa riktlinjer och underrapportering av artarkatetrar

Flera sjukhus, inklusive Sveriges universitetssjukhus, saknar riktlinjer for artérkateter. En del
regioner tillhandahéller endast riktlinjer for artdrkateter pa barn och CVK. Forfattarna stéller
sig kritiska till detta da Keogh et al. (39) skriver att 6ver tva tredjedelar av patienterna pad IVA
har en artirkateter (39). Vidare registreras CVK-infektioner som en komplikation till
intensivvard, men inte artirkateter-infektion. SIR:s register for CVK innehar dock inte sdrskilt
mycket data (77), sannolikt rapporterar inte intensivvirdsavdelningarna om detta i den grad de
bor. Trots att artdrkateter 4r ndgot som majoriteten av intensivvardspatienterna har finns alltsa
inte ett utforligt register som berdr komplikationer och ett skralt register for CVK-
komplikationer, ndgot forfattarna stéller sig kritiska till da SIR (78) skriver “Det dr viktigt att
medvetet och dppet sammanstélla negativa hindelser och komplikationer inom intensivvérden

och dterkoppla dessa till verksamheten, sé att patientsidkerheten standigt kan forbéttras *.

I European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (79) senaste publicerade
arsrapport for VRI pd IVA har Sverige inte rapporterat in CABSI eller CLABSI. Det finns ingen
egen rapport for artirkateter (79), dock finns koden C-ART: arterial catheter att vélja som BSI-
kalla till VRI 1 deras 6vervakningsprotokoll, vilket indikerar att ECDC erkdnner artirkateter
som en mojlig BSI-kédlla men da koden &r en valfri variabel dr det de inrapporterande
intensivvardsavdelningarna som avgor sjdlva om de vill rapportera det eller inte (80). Det ar
alltsd outforskat hur stor infektionsrisk det innebér att ha en artirkateter eftersom detta inte
rapporteras av intensivvardsavdelningarna. Trots detta rekommenderas det av Vardhandboken,
som hénvisar till en studie av O’Grady et al. (81) att en artirkateter ska sitta kvar tills den inte
langre behovs, och att endast byta den vid tecken pa komplikation (81). Studien &r 15 &r gammal

och nyare forskning bor anvindas for att sikerstilla evidens.
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ECDC'’s rapporter fokuserar istédllet pA CVK-relaterade infektioner (79). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (82) skriver att artirkatetern ér associerad med 1ag risk for BSI,
evidensen bakom detta dr en rapport, aterigen fran 2011, men de publicerar ingen rapport som
berdr anvindandet av artdrkateter pd IVA, likt ECDC:s rapporter &r CLABSI 1 fokus. Selby et
al. (83) skriver att trots gedigen forskning om forebyggande atgéirder fortsétter invasiva infarter
vara en betydande killa till infektion och att 6vervakning bor omfatta de infarter som kan orsaka

vardrelaterad BSI, vilket inkluderar artarkateter.

WHO publicerade riktlinjer for att motverka CABSI relaterat till perifera katetrar (inklusive
artirkateter) 2024. Riktlinjen ndmner artérkateter men fokuserar mer pa andra perifera katetrar.
Bland annat uteldmnas artérkateter i texten for utvardering av komplikationer till intravaskuldra
katetrar och hur detta kopplas till foljsamhet till riktlinjer (84). I en studie av Levido et al. (85)
framkommer mycket forskning pd CVK men desto mindre om artérkateter och att den forskning
som finns dr begrinsad, sasom antal kateterdagar, vilket resulterar i en ofullstindig rapport (85).
Kontrollerade métningar visar att artdrkateter ar associerade med signifikant hogre risk for AC-
BSI dn vad studier i sjukhusmiljé har kunnat pavisa (24). Nar kateterspetsar systematiskt
odlades och jimfordes med blododlingssvar, hade artarkatetrar en betydande koppling till BSI
(26). Keogh et al. (24) skriver att komplikationer till artarkateter troligen existerar i hogre grad,
men att de laga siffrorna tyder pad underrapportering snarare dn att det inte forekommer. En
orsak kan vara bristande Overvakning av artdrkateter samt att tidigare forskning och
kvalitetsforbattringar har fokuserat pa att minska CVK-relaterade infektioner. Vidare motiveras
hogre overvakningsgrad av artdrkatetrar och fler studier som fokuserar pa dem. Levido et al.
(85) signalerar att det krdvs systemomfattande insatser, tydligare definitioner av infektion och
standardiserad rapportering for att forbdttra datasyntesen och dirmed vigleda till en

evidensbaserad forbéttring.

Metoddiskussion

Den externa validiteten stidrks genom generaliserbarhet, vilken uppnds genom variation,
representativitet och replikation (58). For att uppna generaliserbarhet angdende kvaliteten pa
riktlinjer om artérkatetrar inom svensk intensivvard och darmed stdrka den externa validiteten
1 arbetet ansag forfattarna att det krdvdes atkomst till riktlinjer fran s& manga IVA som mojligt.
Datainsamlingen genererade svar fran 62%. 38% svarade inte pa nagot av de mejl som

skickades ut. Detta skulle kunna betraktas som ett stort bortfall, enligt forfattarna finns det
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framfor allt tva skél till bortfallet. Det ena &r att det bestimdes att endast kontakta IVA via mejl.
Sokningen hade kunnat kompletterats genom att per telefon kontakta IV A istéllet, vilket medfor
risken att personen som svarat glommer att aterkomma via mejl. Ett annat skal till
svarsfrekvensen dr den korta tidsperiod som fanns till forfogande. En liangre tidsperiod for
datainsamling hade gett mojlighet att kontakta IVA per telefon, samt fa kontakt med rétt
funktion inom avdelningen. For att 6ka datamaterialet skickades tva pdminnelsemejl ut. Dock
skriver Menon och Muraleedharan (86) att svarsfrekvensen for mejlenkiter generellt ligger pa
25-30 % utan paminnelser, vilket dr lagre &n {or telefonundersokning eller metoder som innebér
intervjuer ansikte mot ansikte. Daremot kan svarsfrekvensen oka till 60—70 % med bland annat

paminnelser (maximalt antal tre till fyra) som skickas ut med en till tva veckors mellanrum.

Saledes kan svarsfrekvensen for detta arbete rdknas som rimligt inom ramen for
datainsamlingsmetod, med atanke att det inte var en enkét som skickades ut. Dock kan det
tankas vara rimligt att tiden for intensivvardsavdelningarna att svara med sin riktlinje dr
densamma eller kortare dn den for att svara pa en enkét. Att besoka varje IVA, vilket enligt
Menon och Muraleedharan (86) genererar den hdgsta svarsfrekvensen, ansigs bade vara
orimligt och ogenomforbart inom tidsramen for detta arbete. Vidare forsokte forfattarna
komplettera med s6kning via ordinarie sokmotorer, ndgot som genererade fa riktlinjer da flera
lag bakom intrandt som krdavde inloggning. Det forviantades att ett stort antal skulle falla bort
pa grund av anvédndning av Véardhandboken, vilket till viss del visade sig stimma. Slutligen
hade den externa validiteten kunnat stérkas ytterligare med ett hogre svarsantal. Dock dr det
variation och representativitet i datamaterialet da det inkluderar mindre sjukhus,
universitetssjukhus samt bade allméin- och specialist-IVA vilket indikerar pa extern validitet 1

arbetet.

Styrkor och svagheter med anvdndning av AGREE II

AGREE II ér ett internationellt validerat bedomningsinstrument (58) vilket stirker arbetets
validitet. Det kan diskuteras om det &r applicerbart 1 sin helhet pa svenska riktlinjer, exempelvis
Domaén 6 redaktionellt oberoende, eftersom svensk sjukvérd inte dr privatiserad. Enligt The
AGREE Next Steps Consortium (64) skulle det kunna vara ldmpligt att hoppa 6ver fragor som
inte &r tillimpbara och korrigera domédnpoéngen dérefter. Dock avrads det generellt fran att helt
utesluta bedomningspunkter (64), varav forfattarna valde att inkludera samtliga fragor for att

ge ldgsta poing péd fradgor som inte varit tillimpbara. Detta beslutades innan granskningen
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paborjades, vilket The AGREE Next Steps Consortium (64) rekommenderar. De riktlinjer som
granskades varierade 1 uppbyggnad mellan bdde varandra och med AGREE II-instrumentet.

Detta kan ha resulterat 1 partiskt tycke och beddmning.

Variationerna i uppsatsens IBR kan delvis forklaras av att AGREE II innehéller kriterier som
kraver bedomarens tolkning (87). Trots att forfattarna genomforde en forberedande genomgéang
av instrumentet kvarstod skillnader i hur vissa kriterier uppfattades. Enligt Hoffmann-ERBer et
al. (87) ar detta forvdntat eftersom flera domédner i AGREE II 4r mer objektiva och
strukturerade, medan andra innehéller storre tolkningsutrymme. Vidare bor resultaten av en
AGREE II-bedomning ses med forsiktighet eftersom olika bedomare kan tolka
doménkriterierna och podngsystemet pd olika sitt (87). Att dverensstimmelsen varierade i
uppsatsen innebdr darfor att resultaten behover tolkas med viss aterhallsamhet, sarskilt for
riktlinjer ddr beddmningen skilde sig mer. Samtidigt ligger majoriteten av virdena inom
intervall som anses tillrackliga, vilket tyder pa att bedomningarna verlag var tillrdckligt jimna
for att stodja uppsatsens resultat. Variationerna bedoms darfor fradmst bero pd AGREE II's

tolkningsmaéssiga karaktir snarare dn brister i beddmningsprocessen.

Enligt The AGREE Next Steps Consortium (64) bor minst tva, helst fyra, granskare bedoma
varje enskild riktlinje eftersom tillforlitligheten blir hégre ju fler granskare som bedomer.
Flanagan och Beck (58) skriver att reliabiliteten stiarks om tva eller fler bedomare sjélvstandigt
anvinder samma instrument. IBR dr ldmpligt att anvinda for att bedoma om granskarna ar
konsekventa (58). D4 forfattarna dr tre ansags detta vara till viss del stiarkande for resultatet da
det &r fler dn tva. Det behover dock tas 1 beaktande att resultatet hade kunnat vara annorlunda
om fyra granskare bedomt riktlinjerna. Darutdver kan det anses vara en svaghet att forfattarna
inte arbetat med AGREE II tidigare. Styrkan dr att samtliga forfattare forberedde granskningen
pa samma sdtt genom att noggrant ldsa anvindarmanualen, gora samma utbildning via Youtube,
lasa vetenskapliga artiklar som diskuterar metoden samt genomfora en testgranskning som
efterat diskuterades. Reliabiliteten i arbetet stérks genom att det varit tre bedomare och att IBR

raknats ut med Krippendorffs alpha.
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Hantering av exkludering och urval

En aspekt som paverkade resultatet var att flera [IVA saknade lokala riktlinjer och hdnvisade till
Vérdhandboken. Flanagan och Beck (58) betonar att bortfall kan paverka representativitet och
didrmed generaliserbarheten. Genom att inte inkludera Vardhandboken blev materialet mer
jamforbart eftersom analysen baserades pa lokala riktlinjer som speglade respektive
verksamhetsspecifika arbetssétt. Samtidigt kan exkluderingen innebéra att resultatet inte
speglar variationen av riktlinjerna i1 det totala verksamhetsomradet. En annan aspekt var att tre
riktlinjer inkluderades, trots passerat giltighetsdatum efter att berdrda verksamheter bekriftat
via vidare mejlkontakt att riktlinjerna fortfarande var aktuella for verksamheten. Flanagan och
Beck (58) beskriver att forskaren ibland behdver hantera material som inte &r helt perfekt, men
maste fortsatt sékerstélla att det &r tillforlitliga data. Detta stdarker kopplingen till verkligheten
inom vérden, men innebér samtidigt att giltigheten for riktlinjen inte &r dokumenterad. Det kan
1 sin tur paverka transparensen. Ytterligare en aspekt var att vissa inhdmtade riktlinjer gillde
for en hel region eller flera IVA. Regionala riktlinjer &r ofta mer omfattande da dessa ofta
inkluderar storre arbetsgrupper, The AGREE Next Steps Consortium (64) betonar att riktlinjer
som utvecklas med bredare expertmedverkan och tydligare metodik kan ge hdgre poéng under
vissa doméner i AGREE II, samtidigt kan regionala riktlinjer vara mindre anpassade till

arbetssatt som utfors hos enskilda verksamheter.

Hantering av intensivvardsavdelningarnas anonymitet

Slutligen gjordes ett aktivt val att avidentifiera riktlinjerna for respektive IVA. Aven om det
kan anses vardefullt att identifiera vilka riktlinjer som haller hogre respektive lagre kvalitet eller
1 vilken grad de dverensstimmer med komplikationer inom omréadet, bedomdes detta inte vara
andamalsenligt 1 forhallande till uppsatsens syfte. Utifran en forskningsetisk synpunkt kan det
diskuteras huruvida de IVA som skickat riktlinjer onskar bli identifierade i uppsatsen.
Anonymitet berordes inte i brevet som skickades ut, men det kan dvervigas om en garanterad
anonymitet hade resulterat i fler inkomna riktlinjer. Dértill kan det diskuteras hur identifiering
av IVA kan kopplas till gora-gott-principen, di de riktlinjer som har sdmre kvalitet eller inte
rekommenderas genom identifiering potentiellt kan forbattra varden genom att redigera och
forbattra riktlinjen. Avidentifiering mojliggdr i1 stéllet en analys pd Overgripande niva, dir
resultatet kan bidra till utveckling av riktlinjer i hela landet utan att peka ut enskilda

verksamheter.
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SLUTSATS

Denna uppsats visar att kvaliteten pd kliniska riktlinjer for artdrkatetrar inom svensk
intensivvard varierar avsevart och att de generellt uppvisar metodologiska brister, sdrskilt
avseende vetenskaplig noggrannhet, tillimpbarhet och redaktionellt oberoende. Den
begransade kopplingen mellan rekommendationer och tydligt redovisad evidens kan paverka

riktlinjernas trovardighet och kliniska anvéndbarhet.

For intensivvardssjukskoterskan, som har ett sjdlvstindigt och omfattande ansvar f{or
overvakning, hantering och komplikationsforebyggande atgérder for patienter med artarkateter
ar tillgdngen till evidensbaserade och vélstrukturerade riktlinjer central. Brister i riktlinjernas
kvalitet riskerar att skapa osdkerhet i kliniska beslut, variation i omvardnadspraxis och
potentiellt paverka patientsdkerheten. Generellt saknade riktlinjer for artdrkateter pd IVA i
Sverige en gemensam struktur, beskrivningen av komplikationer var begrénsad och bara 2/31
riktlinjer ansags halla mattet for rekommendation. For att stiarka evidensbaserad praktik och
skapa mer enhetliga och tillforlitliga riktlinjer rekommenderas att framtida riktlinjearbete i
hogre grad foljer etablerade kvalitetsramverk sdsom AGREE II. Ett mer transparent och
metodologiskt rigordst utvecklingsarbete kan bidra till forbéttrad implementering, 6kad

anvindbarhet och i forlingningen stirkt patientsékerhet inom svensk intensivvard.
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Bilaga 1

Brev som skickades ut till samtliga IVA.

Hej!
Arbetar du som chef, instruktor, vérdldrare eller pa annat sétt ansvarar for rutiner pa din
intensivvardsenhet? Da behdver vi hjilp av dig.

Vi ér tre sjukskoterskor som lédser specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning intensivvérd via
Goteborgs Universitet. Vi arbetar nu med var magisteruppsats dér vi ska granska kvaliteten pa riktlinjer
for artdrkatetrar inom intensivvarden i Sverige med hjdlp av beddmningsinstrumentet AGREE II.
Riktlinjerna kommer endast att hanteras for uppsatsens syfte. Magisteruppsatsen med granskningens
resultat kommer att finnas tillganglig pA GUPEA. Vi hade varit ytterst tacksamma om du kunde skicka
de Kkliniska riktlinjer/rutiner/PM ni anvdnder vid hantering/handhavande av artdrkateter pa din
intensivvardsenhet. Alternativt vidarebefordra detta mail till instruktor eller annan personal som
ansvarar for avdelningens riktlinjer.

Enligt kompetensbeskrivning fran Riksforeningen for anestesi och intensivvard ska
intensivvérdssjukskoterskan aktivt och sjélvstindigt initiera och implementera bésta tillgédngliga
evidens, och utifran dessa utvirdera omvardnadsinterventioner, ordinationer och behandlingsformer. Ett
satt att sdkerstélla att evidensbaserad praktik tillampas dr genom kliniska riktlinjer.

Vi hade varit tacksamma om du har mojlighet att aterkomma till denna mail med bifogade
riktlinjer/rutiner/PM for artdrkateter inom den ndrmaste veckan. Vi kommer dven skicka ut en
paminnelse.

Med vinlig hdlsning,
Tre framtida intensivvardssjukskoterskor,

Lisa Gylling, leg. sjukskoterska,

Student vid Goéteborgs universitet

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot intensivvard/OM5330
E-post: guslisgy(@student.gu.se

Jennie Bergendahl, leg. sjukskdterska

Student vid Goteborgs universitet

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot intensivvard/OMS5330
E-post: gusberjecc(@student.gu.se

Ebba Bondemark, leg. sjukskoterska

Student vid Géteborgs universitet

Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot intensivvard/OM5330
E-post: gusebbabo@student.gu.se

Under handledning av

Lotta Johansson, specialist/Oversjukskoterska PhD intensivvard
Lektor institutionen for Vardvetenskap och Hélsa

Goteborgs universitet

0708199664

lotta.johansson@gu.se
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Bilaga 2

Information om AGREE Il-instrumentet

https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-II-Users-Manual-and-23-

item-Instrument-2009-Update-2017.pdf
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Bilaga 3

Tabell 4. Redovisning av resultat for varje punkt inom respektive domdn i AGREE II for
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