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Abstract

Background: Caring for tracheostomized patients in the intensive care unit is a common
practice, and there are many advantages to having an endotracheal tube. It is for example
easier to wean from a ventilator, facilitates oral hygiene and intake, and leads to earlier use of
speaking valves while still needing respiratory assistance. Specialist nurses are invaluable in
terms of patient safety, outcomes, healthcare-associated infections and cost-effectiveness in
intensive care. Nurses trained in intensive care contribute to improving the quality of work
through an interprofessional approach by their ability to be the patient's extended arm, while
recognizing the medical need, taking responsibility for nursing interventions and responding
to family members. Collaboration and communication are the foundation of a team and
essential to provide and deliver safe care.

Aim: This paper aims to identify the effects of a multidisciplinary collaboration on adult
tracheostomized intensive care patients, where the nurse is involved.

Method: This is a narrative synthesis of a systematic review with a quantitative approach. 11
scientific articles were used.

Results: The review resulted in the identification of three main themes: cost-effectiveness and
reduced length of stay, the decannulation process, and complications. All the studies used for
this literature review included one or several nurses with varying degrees of influence in their
multidisciplinary team.

Conclusion: With the help of a multidisciplinary approach where intensive care nurses
contribute, the care of tracheostomized patients can be improved. Multidisciplinary teamwork
leads to reduced tracheostomy related complications, faster implementation of a speech valve,

earlier initiation of ventilator training and shorter duration of care leading to cost savings.
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Abstrakt

Bakgrund: Att varda patienter med tracheostomi ar vanligt forekommande pa en
intensivvardsavdelning. Det finns en rad fordelar for patienter med tracheostomi, till exempel
lattare att trdnas ur respirator, underlattar oral hygien och oralt intag, samt leder till tidigare
anvandning av talventil med andningsstdd. Specialistsjukskoterskor med inriktning inom
intensivvard ar essentiella gallande patientsakerhet, utfall, vardrelaterade infektioner och
kostnadseffektivitet. Intensivvardsskéterskor bidrar till att forbattra kvalitetsarbetet i ett
interprofessionellt tillvagagangssatt genom att agera som patientens forlangda arm, samtidigt
se det medicinska behovet, ta ansvar for omvardnadsatgéarder och bemota anhériga. Att
samverka i team ar en viktig del av att bedriva avancerad omvardnad som
specialistsjukskoterska.

Syfte: Denna uppsats har som syfte att identifiera effekterna av ett multidisciplindrt samarbete
kring vuxna tracheostomerade intensivvardspatienter, dar sjukskoterskan ar delaktig.

Metod: Detta &r en systematisk litteraturstudie med kvantitativ inriktning och med en narrativ
sammanvagning av 11 vetenskapliga artiklar anvéandes till resultatet.

Resultat: Litteraturstudien resulterade i tre teman: kostnadseffektivitet och forkortad vardtid,
dekanyleringsprocessen och komplikationer. Alla artiklar i denna litteraturstudie inkluderade
en eller flera sjukskoterskor med varierande ansvarsomraden i sitt multidisciplinara team.
Konklusion: Med hjalp av ett multidisciplindrt omhandertagande dar
intensivvardssjukskoterskor bidrar, kan varden av tracheostomerade patienter forbéttras. Ett
multidisciplinért teamarbete leder till minskade tracheostomi-relaterade komplikationer,
snabbare implementering av talventil, tidigare paborjad urtraning ur respirator samt kortare

vardtid vilket leder till kostnadsbesparingar.

Nyckelord: multidisciplinart team, omvardnad, intensivvardsavdelning, tracheostomi.
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Problemomrade

Att bli tracheotomerad dr bendmningen pa det snitt som gors pa framsidan av halsen for att
skapa en fri luftvag. Indikationerna till detta kan vara manga, bland annat langtidsbehandling i
respirator eller neurologisk akomma (Vardhandboken, 2019). En tracheostomi ar 6ppningen
in till trachea. Patienter som erhaller tracheostomi under vardtiden pa en
intensivvardsavdelning (IVA) har ett komplext omvardnadsbehov. Det kan ha gjorts flera
misslyckade forsok till extubation som patienten inte klarat av, eller sa gors beddmningen att
behovet av respiratorvard kommer vara langre an sex dagar (Nellgard et al., 2020).
Specialistsjukskoterskor har ett stort ansvar pa IVA tillsammans med underskoterskor och
lakare. Det kravs avancerade vardkunskaper och hog teknisk fardighet for att beharska
omhandertagandet av I\VA-patienter. Tillsammans &r det dessa tre yrkeskategorier som jobbar
narmast den intensivvardskravande patienten (Castegren, 2020). Dagens forskning har bland
annat belyst kommunikationssvarigheter och negativa upplevelser patienter upplevt under och
efter att ha blivit tracheostomerade under sin vardtid. Samtidigt finns manga férdelar med
tracheostomi jamfort med endotrachealtub; mindre sedering krévs, det &r lattare att fixera
trachealkanylen, det forenklar dessutom tidigare mobilisering av patienten samt urtraning ur
respirator pa ett sakrare satt (Nellgard et al., 2020). Enligt litteraturen ar dock sjukskdterskans
roll i teamet och hens omvardnadsatgarder inte tydligt definierade vilket gor det svart att
utvérdera effekterna av dessa specifika insatser, vilket forfattarna anser &r ett problem. Valet
att jobba i team kan forbattra patientens utfall menar Edmonson och Harvey (2018), samt

betonar vikten av specialistsjukskoterskans medverkan i ett interprofessionellt samarbete.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Att arbeta pa en intensivvardsavdelning (IVA) innefattar bland annat att varda patienter med
tracheostomi. Det senaste aret utfordes 706 6ppna samt 525 perkutana tracheostomier bara pa
IVA i Sverige, enligt svenska intensivvardsregistret (SIR, 2022a; SIR, 2022b).
Vardpersonalen ska kunna bemastra omhandertagandet av denna typ av ingrepp samt utféra

de omvardnadsatgarder som kravs for att undvika allvarliga komplikationer.



Intensivvardssjukskoterskan har ansvar att forebygga komplikationer for tracheostomerade
patienter genom att bevaka och atgarda symtom pa eventuella komplikationer innan det blir
akut (Morris, 2013).

Patienter med tracheostomi pa en intensivvardsavdelning

Historien om tracheostomi och dess utférande gar langt tillbaka i tiden, redan 3500 f.Kr. finns
det dokumenterat forsok till tracheostomi i Egypten. Da ansags detta som ett mycket farligt
ingrepp och dodligheten lag pa uppemot 80%. 1909 kom en ny metod som minskade
dodligheten till 5%, idag rédknas tracheostomi som ett sakert och vérdefullt ingrepp vid

obstruktion i de 6vre luftvagarna (Nellgard et al., 2020).

Trachea forbinder larynx till lungorna, hos en vuxen &r den cirka 10-12 cm lang och dess
diameter cirka 1,8 cm. Trachean omringas av c-formade ringar av broskvéavnad, vilka haller
trachean Gppen. En tracheostomikanyl &r det basta alternativet for langsiktigt underhall av
luftvdgarna, eftersom man undviker orala, nasala och laryngeala komplikationer som &r
forknippade med en endotrachealtub (Urden et al., 2022). En tracheostomi kan utforas pa tva
satt; med oppen kirurgi eller perkutant. Oppningen in till trachea halls 6ppen och fri med hjalp
av en kanyl pa plats, sa kallad trachealkanyl. Trachealkanylen ar jamfort med
endotrachealtuben kortare, har en bredare diameter vilket medfér mindre motstand mot
luftflodet och underlattar saledes andningsarbetet. Ytterligare fordelar med en tracheostomi &r
bland annat att det &r lattare att avlagsna sekret, 6kad acceptans och komfort fér patienten,
mojlighet for patienten att dta och prata samt lattare avvanjning fran respiratorn (Rose &
Paulus., 2019; Urden et al., 2022). | detta arbete kommer fortsattningsvis begreppen

tracheostomi och tracheostomerade patienter avse tracheostomier med tillhérande kanyl.

Cirka 2000 patienter per ar blir tracheostomerade pa svenska sjukhus, inkluderat IVA, 6ron-
nasa- halsavdelningar, planerade tracheostomi till barn etc. (Landstingens 6vergripande
forsakringsbolag [LOF], 2021). Indikationerna till inldggning av den konstgjorda luftvigen
kan vara manga, bland annat férvantad behandling i respirator langre &n tva veckor,
neurologiska problem efter skada pa grund av trauma, cancer i munhala, oférmaga att halla fri
luftvag pa grund av hjarninfarkt, hjarnblodning (LOF, 2021; Vardhandboken, 2019). Nagra
fordelar med att fa en tracheostomi ar det minskade behovet av medicinsk sedering. Da

patienten kan vara vaken mojliggor medverkan till andningstraning, svéljning, tal, oralt intag,



rorlighet och dylikt. Detta &r flera funktioner som ger mer sjalvbestdammande och underlattar
kommunikationen mellan patienten och vardpersonalen under och efter behandling med
invasiv ventilation. Patienterna riskerar samtidigt farre tryckrelaterade skador och mindre
irritation i svalg och hals. Kanylen &r lattare att halla fixerad pa plats och ar inte lika
skrymmande for ansiktet vilket ger battre forutsattningar for att utgéra god munvard, darmed
minskar risken for luftvagsinfektioner (SIR, 2022c; Stacy, 2022). Eftersom kanylen till en
tracheostomi har storre diameter underlattar det vid rensugning av sekret fran luftvagarna eller

under genomférande av bronkoskopier.

Samtidigt finns ett flertal risker med tracheostomier som kréver god kunskap om luftvagar
och snabbt agerande vid komplikationer som i varsta fall ar livshotande. Bl6dning fran
stomat, pneumothorax, andningsstopp pa grund av blockering i kanyl, oplanerad dekanylering
eller felstallning &r nagra av de handelser som behdver snabba atgéarder. Mindre akuta
komplikationer kan vara infektioner, pneumoni, subkutana emfysem och lokala skador
orsakade av felhantering av tracheostomin (Nellgard et al., 2020; Stacy, 2022; Urden et al.,
2022).

Som tidigare namnts ar indikationerna for tracheostomi pa IVA oftast lang vardtid i respirator.
Saledes finns det flera medicinska och kliniska fordelar med tracheostomi, ett mindre
utvarderat fokusomrade ar patienternas upplevelse av att fa en tracheostomi. | en
intervjustudie genomford av Rogers et al. (2017) tillfragades patienter som fick en temporéar
tracheostomi efter operation av cancer i munhala och vardades pa intensiven. Patienterna i
studien beskriver smérta, obehag och rédsla. Majoriteten av de personer som deltog i studien
beskriver att de valdigt garna skulle velat undvika att erhalla tracheostomi. En patient beskrev
specifikt att inlaggning och upplevelsen av att ha en tracheostomi var det varsta av alla
ingrepp under sin tid pa intensivvarden. Radsla for att kvévas, kdnna sig isolerad, maktlos
samt att inte ha nagon rost var nagra av beskrivningarna som deltagarna uppgav (Rogers et al.,
2017). Att inte ha nagon rost ar maktloshet, malet skall vara att fa tillbaka sin rost sa fort det
medicinska tillstandet tillater (Freeman-Sanderson et al., 2018). Kommunikationen mellan
patient och vardpersonal mojliggor delaktighet i sin vard vilket medfor positivt utfall for
patienten genom okad livskvalitet. En vaken eller milt sederad patient har mojlighet att
kommunicera med vardpersonalen pa manga sétt, inte enbart med verbal kommunikation ar
mojlig. Kroppssprak som exempelvis nickning/skaka pa huvudet, blinka eller d&ven anvanda

sina armar och hander. Det finns dven mojlighet att skriva och bokstavera tack vare manga
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olika hjalpmedel. Trots detta har manga patienter en kansla av att inte vara delaktig i sin egen
vard vilket &r en pafrestande situation utéver att vardas pa sjukhus (Urden et al., 2022).

Vem vardas pa en intensivvardsavdelning?

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM, 1994) fastlade riktlinjer for vad som
definierar en intensivvardsavdelning. Patienterna som vardas dar ska svikta i ett eller flera
vitala organ eller befinna sig i ett skede dér de kan fa allvarliga och bestaende komplikationer
av sin sjukdom. De anstéllda ska vara specialiserade inom intensivvard eller ha gedigen
erfarenhet av att varda kritiskt sjuka, de ska dven ha kunskaper i anvandningen av tekniskt
avancerad apparatur for bland annat lakemedelsadministrering, ventilering och monitorering
av patienten (ESICM, 1994). “Intensivvard &r att forebygga och behandla svikt i ett eller flera
organsystem sa att fortsatt liv kan bli meningsfullt ur patientens synvinkel” - Riktlinjer for
svensk intensivvard (2015). Intensivvard i Sverige innebar omhéndertagande av personer med
ofta livshotande tillstand dar det kréavs specialistutbildad personal for 6vervakning, medicinsk
behandling och avancerad omvardnad. Utférandet av denna vard skall bedrivas
evidensbaserat, arets alla dagar, dygnet runt (Castegren, 2020). Patientsékerhet ar en av
grundpelarna i att ge god vard, vilket innebér att patienterna ska skyddas mot undvikbar skada
vid vard och behandling (Kallberg & Goras 2021). Tiden pa IVA kan upplevas mycket
pafrestande for bade patienten och narstaende. For att minska lidandet och vardtiden for
patienterna inom intensivvarden behover sjukskoterskor arbeta i team pad IVA men dven andra

specialister pa sjukhuset (Rubertsson et al., 2020).

Talventil till tracheostomi

En talventil anvands for att mojliggora tal trots en konstgjord luftvag, den bestar av ett litet
fuktfilter och en klaffventil. Detta tillater inandning via tracheostomin och via nasa och

mun, men tillater inte utandning via tracheostomi. Vid utandning stangs klaffventilen till,
detta gor att ingen luft kan passera ut via tracheostomin. I stallet trycks luften upp och bredvid
trachealkanylen och forbi stimbanden, som en normal utandning. For detta skall fungera &r
det av storsta vikt att kanylen ar urkuffad da luften skall kunna passera forbi. Patienten
kommer inte kunna andas ut om kuffen ar uppblast da denna blockerar arean runt kanylen i
trachea. Nar kanylen ar urkuffad kan talventil placeras pa tracheostomin och patienten far

mojlighet att tala. RGsten kan lata svag och annorlunda (Vardhandboken, 2019).



Patienters upplevelse av ickeverbal kommunikation beskrivs med irritation, hoppldshet och
radsla. De kommunikationshjalpmedel som fanns tillgangliga var utmanande att anvénda da
detta kravde koncentration, styrka och talamod. Detta gjorde att patienterna kande stor

irritation och frustration éver situationen (Flinterud & Andershed, 2015).

Samverkan i team

Pa IVA arbetar flera olika professioner pa en intensivvardsavdelning. Underskoterskor,
specialistsjukskoterskor, specialistlékare, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist samt mojlighet
att kontakta logoped (SIR, 2022).

Ordet team kan likstéllas med svenskans arbetslag eller arbetsgrupp, hér anvénds det
anglifierade ordet da det forekommer allt oftare i litteraturen. Teamarbete har inte alltid varit
en sjalvklarhet inom den somatiska varden, fram till for mitten av 1950-talet ansags det vara
ett komplicerat sétt att uppna verksamhetens mal. Man foredrog istallet att
personalkategorierna hade bestdamda roller och skulle halla sig inom ramarna for sina
arbetsuppgifter. Det var forst inom psykiatrin som man bérjade implementera synsattet
teamarbete, och numera har perspektivet skiftat, man har gradvis inkluderat patienter och

patientperspektivet i varden och for att skapa en mer 6ppen miljo (Carlstrom et al., 2021).

Samverkan innebar att olika professioner anvéander sig av sina kunskaper, for att tillsammans
kunna nd ett gemensamt mal kravs samordning. Carlstrom et al. (2021) beskriver termen
“funktionell synergi” som ett fungerande teamarbete dér deltagarna synkroniserat samspelar
med en tydlig riktning mot samma mal. Man vill genom teamarbete jamna ut hierarkierna som

skulle kunna hamma dialog, malet ar att demokratiskt kunna komma fram till I6sningar.

Nagot som uppmarksammats &r det hoga antalet vardskador som lett till dodsfall pa grund av
bristande kommunikation. For att atgarda detta implementerades i bérjan av 00-talet
konceptet Crew Resource Management (CRM), ursprungligen som ett satt for flygpersonal att
kommunicera varandra emellan vid kritiska 6gonblick (Leonard et al., 2004). Principen gar ut
pa att alla i teamet ska ha samma bild av situationen, att det som sags &r tydligt och koncist,
och att miljon i teamet ar tillatande sa att alla i arbetslaget kan patala nar de marker att nagot

ar fel. Teamarbete utesluter inte en ledning som kan ta beslut och fora arbetet at en
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konstruktiv riktning, men malet ska alltid ligga i att patientens basta ar i fokus (Carlstrom et
al., 2021).

Specialistsjukskoterskan pa en intensivvardsavdelning

I en litteraturundersokning fran 2021 (Gabbard et al.) finns tydligt beskrivet vikten av
specialistsjukskoterskans delaktighet och nédrvaro i det multidisciplindra teamet. Slutsatsen
visar hur intensivvardssjukskoterskans kompetens trader fram i teamet, vilket leder till att
patienter fick bland annat kortare vardtid pa IVA, tranades snabbare ut ur respirator, blev
bedémda pa ett noggrannare satt postoperativt vilket ledde till farre komplikationer och
infektioner. Specialistuthildade sjukskoterskor ér ovarderliga utifran patientens sakerhet,
utfall, vardrelaterade infektioner och kostnadseffektiviteten inom intensivvarden. Skoterskor
med intensivvardsutbildning bidrar till att 6ka kvaliteten i arbetet genom ett
interprofessionellt forhallningssatt genom sin formaga att vara patientens forlangda arm,
samtidigt se det medicinska behovet, ta ansvar for omvardnadsatgarder och bemdéta anhoriga
(Gabbard et al., 2021). Detta styrker Ké&llberg och Goras (2021) som belyser
specialistsjukskoterskans roll nar det kommer till omvardnad pa avancerad niva. Omvardnad
pa avancerad niva forknippas med praktiska och komplexa moment. Nagot som utmérker
detta ar att specialistsjukskoterskor lar sig och tar inspiration fran andra yrkesprofessioner
inom varden, men att de véljer hur kompetensen ska anvandas. Oftast vidareutvecklas denna
kunskap for att anpassa den till specifika situationer. Att samverka i team ar en viktig del av

att bedriva avancerad omvardnad som specialistsjukskaterska (Kéllberg & Goras, 2021).

Samarbete och kommunikation &r grunden for ett team och av storsta vikt for att kunna ge och
bedriva saker vard (Kéllberg & Goras, 2021). Att samverka med andra professioner,
yrkesgrupper, verksamheter och enheter, ar en del av intensivvardssjukskoterskans
karnkompetenser tillsammans med att leda omvardnadsarbetet i teamet pa IVA i form av
planera, prioritera och delegera insatserna som behdver utforas. Detta for att skapa kontinuitet
och trygghet for patienten och narstaende. Ytterligare en aspekt &r att arbeta pedagogiskt for
att bade driva varden framat men aven sprida kunskap vidare inom teamet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). Riksforeningen for anestesi och intensivvard via svensk
sjukskoterskeforening understryker dven har vikten av ett gott samarbete och
intensivvardsskoterskor har/skall ha en betydande del i det interprofessionella teamet for att

bedriva saker vard utifran evidens.
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Personcentrerad vard

Myran Estrin Levine var kand for sin bevarande teori som kunde tillampas i hela vardkedjan.
1967 skrev hon en artikel som blev grunden fér dagens teori. Tanken var inte att forma en ny
teori utan skulle bli ett underlag for undervisning inom medicinsk- och kirurgisk omvardnad.
Artikeln bestod av begrepp som idag ar centrala i sjukskoterskans dagliga arbete sasom
integritet, patientmedverkan, adaption, halsa och individanpassning. Utover dessa begrepp
grundade hon fyra bevarandeprinciper som omvardnaden skulle byggas pa, principen om att
bevara energi dar sjukskoterskan skall bade hjalpa patienten att bevara energi men aven att
tillféra energi sdsom mat och dryck. Den andra principen om bevarande av strukturell
integritet, vilket innebar att sjukskoterskan skall skydda kroppen mot skador, som till exempel
infektioner eller trycksar. Har innefattas dven att stodja personens lakande kraft. Principen om
bevarande av personlig integritet innebér att sjukskoterskan skall ge personen i fraga plats,
stérka jag-uppfattningen, undervisa och informera personen samt ta hansyn till personens
onskan. Den sista principen handlar om bevarande av social integritet dar sjukskoterskan
skall underlatta for personen att uppratthalla bandet med anhoriga samt fa méjlighet till att

utéva kulturmonster (Willman, 2022).

Saledes gar Levines teori ihop med hur Ekman et al. (2011) beskriver dagens tanke om
personcentrerad vard (PCV), som betonar vikten av att se personen bakom sin sjukdom samt
att patienten &r just en person och inte en “patient”. Personens framtid, styrkor, och formagor
skall tas i1 beaktning. Med hjilp av att skifta fokus fran en passiv patient som “tar emot” vard,
till en aktiv och beslutsfattande person som har god kunskap om sin egen halsa. Fordndringen
paverkar personens utfall i positiv riktning genom 6kad kunskap och forstaelse om
sjukdomen, vilket i sin tur leder till en battre grund for de beslut personen valjer att ta (Ekman
etal., 2011).

Med hansyn till intensivvardens avancerade utmaningar och den tracheostomerade patientens
komplexa vardbehov har saledes interprofessionellt samarbete en viktig roll, det som behover
tydliggoras ar pa vilket satt den multidisciplinara kollaborationen kan tillfora en sékrare vard

till dessa patienter.
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Syfte
Denna uppsats har som syfte att identifiera effekterna av ett multidisciplinart samarbete kring

vuxna tracheostomerade intensivvardspatienter, dar sjukskoterskan ar delaktig.

Metod

Detta arbete ar en systematisk litteraturéversikt med kvantitativ ansats med en narrativ
sammanvagning. En systematisk litteraturoversikt byggs pa principer som uppfyller krav pa
tillforlitlighet och minskar risken for slump, systematiska fel eller subjektiva

varderingar (SBU, 2020a). Dessutom kan det ge en bild av forskningslaget och underlag for
att bedriva evidensbaserad vard (Rosén, 2017). Fragestallningen ansags kunna besvaras med
att undersoka effekterna av ett implementerat teamsamarbete i intensivvardsmiljé med
maétbara data, (Forsberg & Wengstrom, 2016) av den anledningen valdes genomforandet av
en systematisk litteraturstudie av kvantitativ metod. Resultaten fran de sammanstallda
studierna tolkas och sammanfattas med ord, det vill sdga bildar en narrativ syntes (SBU,
2020a).

Urval

Efter faststéllande av valt &mne formades olika relevanta sékord fram. Dessa anvandes till en
preliminar s6kning pa de utvalda databaserna PubMed och CINAHL eftersom de ansags
vardefulla med tanke pa inriktningen inom medicin och hélsa. I bada databaserna finns
mojlighet att utoka eller avgransa sina sokningar med hjalp av sa kallade MeSH-termer och
CINAHL headings. Via Karolinska Institutets sokverktyg svensk MeSH
(https://mesh.kib.ki.se/) hittades synonymer samt sokforslag pa soktermer bade pa svenska

och engelska som kunde ténkas vara anvéndbara till sbkningarna.

Det forsta steget i avgransningsprocessen ar att kunna definiera och specificera sin
fragestallning med hjalp av ett strukturerat format (SBU, 2020a). Fragan i detta arbete
baserades pa syftets fem nyckelord vilka var “sjukskéterska”, “intensivvdrd”,
“multidisciplincirt team”, “tracheostomerade patienter” och “effekter”. Utifran dessa ledord

kunde ett passande standardiserat frageformat tillampas, dar SPICE-modellen ansags vara
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mest lamplig for ovan ndmnda syfte. | SPICE inkluderas situation, population, intervention,
jamforelse (comparison) och utfall (evaluation). Genom att kontinuerligt anvénda sig av

SPICE-formatet sakerstalldes att relevanta studier inkluderades i sékningarna (SBU, 2020a).

Tabell 1. Frageformat enligt SPICE-modellen

Situation Population Intervention Jamforelse Utfall
Intensivvarden | Tracheostomerade Multiprofessionellt team Pre- Effekter av
patienter med sjukskdterska intervention multiprofessionellt
samarbete

Malet var att nd en hog sensitivitet och specificitet for att hitta de relevanta referenserna
samtidigt som de icke relevanta uteslots (SBU, 2020a). | urvalet valde forfattarna att inkludera
vuxna patienter, som vardats inom intensivvard i nagon form och som under vardtiden erhallit
en tracheostomi. De fysiologiska och anatomiska skillnaderna mellan vuxen och pediatrisk
population anses av forfattarna vara for stora for att resultatet skulle bli entydigt. Aven
indikationen for tracheostomi ar olika vilket ocksa paverkar utfallet (Barnlakarforeningen,
2018). Ingen avgransning for dvre aldersgrupp ansags nodvandig. De vetenskapliga artiklarna
var baserade pa studier inom intensivvardsavdelningar, med betoning pa
intensivvardsavdelning i plural da dessa avdelningar kan ha olika specifika inriktningar
(exempelvis neurologi eller thorax) dar tracheostomerade patienter vardas. Artiklarna i urvalet
skulle vara skrivna pa antingen engelska eller svenska. Artiklarna som anvandes i
resultatdelen skulle inte vara dldre an 15 ar, med forklaringen att &ven om tekniken for
tracheostomin och hanteringen av dessa stracker sig 6ver flera decennier, anses det vara mer
relevant om de studier som inkluderas i arbetet kan knytas till nutiden. Bade material,
trachealkanyler och omhéndertagande av tracheostomerade patienter har utvecklats de senaste
10-15 aren, darav valet av denna specifika tidsram (Nellgard et al., 2020). Studierna som
inkluderades i denna litteraturdversikt var interventionsstudier. Exklusionskriterierna forutom
franvaro av ovan namnda sokord adderades; langtidstracheostomier, dvs personer som
behover ha kvar sin tracheostomikanyl efter vardtiden pa sjukhuset, patienter som hade
tracheostomi innan inldggningen pa intensivvardsavdelning samt de artiklar som berérde
covid -19.
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Datainsamling

De databaser som anvéndes i arbetet att hitta vetenskapliga artiklar relevanta for uppsatsens
syfte var PubMed, CINAHL och Scopus. Innehallet i PubMed samlar vetenskapliga artiklar
inom biomedicin och hélsa, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) har vetenskapliga artiklar inom biomedicin, vardvetenskap och omvardnad.
Scopus har en mer multidisciplinar inriktning dér variationen av artiklar stracker sig 6ver

biovetenskap, samhallsvetenskap, fysik och hélsovetenskap (Forsberg & Wengstrom, 2016).

For att starka forfattarnas databassokningar bidrog en av medicinska fakultetens
bibliotekarier, vilket resulterade i mer relevanta sokningar under insamlingsprocessen. Nar
ledorden var bestdmda och synonymer eftersdkta formulerades en sokstrategi, vilket innebar
en sammanstallning av sokblock (SBU, 2020a). Blockens soktermer kombinerades med hjélp
av s.k. “booleska operatorer” for att tydligt instruera databasernas sokningar. Ett booleskt
“OR” sattes mellan varje sokterm 1 ett block, direfter tillades “AND” mellan varje block.
Initialt skapades fyra block i CINAHL dér ett av blocken utgjordes av sdékorden nurs*/ICU
nurs*/nursing care, detta gav dessvarre for fa artiklar. Det blev istallet mer givande att ta bort
“nurs*” for att fi ett bredare resultat som dnda var relevant for syftet. I de valda artiklarna
som hittades under den bredare s6kningen med tre block hittades artiklar manuellt dar
sjukskaterskor pa nagot satt var delaktiga i det interprofessionella samarbetet. Bade i PubMed
och i Scopus valdes “Nurs*” att inkluderas i sokblocket da soktriffen var av storre

omfattning.

Litteratursokningarnas resultat varderades separat av bada forfattarna och valdes ut i tre steg,
till att borja med valdes irrelevanta titlar bort, dérefter grovsallades artiklar genom Iasning av
abstrakt for att sedan i fulltext l4sa de resterande artiklarna. Forfattarna sorterade manuellt
bort titlar som var dubbletter eller d&r det framgick att det ingick en pediatrisk population, inte
var vetenskapliga artiklar eller pa annat satt inte passade det valda syftet (dar till exempel
sjukskaterska inte var inkluderad i teamet). Sokningen pa de olika databaserna resulterade i
flera dubbletter (9 st), vilket styrker att sokningarna var méttade. For att kunna anvanda sig av
resultat fran kvantitativ metodik behdver det genomforas en bedémning huruvida resultatet
haller tillrackligt hog grad av trovérdighet (Polit & Beck, 2022). Efter att ha last de utvalda
artiklarna genomfdrdes en systematisk relevansbedémning med SBU:s relevans-

beddmningsmall (2010), se bilaga 5, och kvalitetsgranskning med hjélp av SBU:s mall for
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bedémning av icke-randomiserade studier av interventioner (2020b) med tillhérande manual
for bedémningsmallen (SBU, 2022). Aven detta moment utfrdes av forfattarna var for sig,
oberoende av varandra, for att minska snedvridning (Rosén, 2017). Metodboken (SBU,
2020a) skriver i sin senaste revidering att en studies bedémning inte langre bor goras utifran
kvalitet, da utfall kan vara missvisande ifall studien har brister i design och utformning.
Istéllet gors beddmningen efter risken for “’bias”, s.k. snedvridning. Av den anledningen har
artiklarna graderats utefter ”1ag risk for bias” eller “medelrisk for bias” (bilaga 1). Tv4 artiklar

hade hog risk for bias och inkluderades inte i resultatet.

Nio artiklar inkluderades i resultatet, i ett senare forlopp bestalldes tva vetenskapliga artiklar
via Lunds universitetshibliotek pa Medicinska fakulteten da dessa ej varit tillgangliga via
larosatets databassystem, bada inkluderades efter relevans- och kvalitetsgranskningen som
ocksa utfordes separat av forfattarna. | resultaten fran dessa tre databaser féreslogs bl.a.
reviews som inte var aktuella att inkluderas i urvalet, de sparades i en separat mall for att om

mojligt hitta referenser vardefulla for bakgrunden och diskussionsdelen.
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Figur 2. Flowchart
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Analys av data

Tillsammans sammanstélldes artiklarnas innehall i en artikeldversikt (se bilaga 1) och en
narrativ sammanvagning genomfordes. Enligt SBU:s metodbok (2020a) &r syftet med att
extrahera data och lagga in dem i tabeller till for att lasaren ska fa en uppfattning av
artiklarnas karakteristika utan att ha last dem sjalva. De artiklar som behélls efter
granskningen numrerades, darefter identifierades gemensamma kategorier (se tabell 5) som
kodades med hjalp av olika farger, for att lattare utrona vilka artiklar som hade nagot
gemensamt efter interventionerna. Efter detta gjordes en tabell med samma koder som valdes
for de olika kategorierna (tabell 5), dar artiklarna sorterades for att lattare fa en 6verblick Gver
vilka artiklar som berorde respektive tema. Steget efter det var att borja finna
likheter/olikheter i resultaten och vava samman detta. For att fortydliga artiklarnas innehall

utfordes en tabell som redovisar om studierna anvander sig av protokoll samt om hela eller
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delar av vardforloppet berors (bilaga 3). For att fortydliga for lasaren vilka yrkesprofessioner
som berors i respektive artikel har en tabell utforts for detta (bilaga 4).

Resultat

Resultatet bygger pa 9 artiklar med kvantitativ ansats samt 2 med mixed method som
inkluderar bade intervention och intervjuer for att utvardera utfallet. Enbart den kvantitativa
delen fran studierna med mixed method togs i beaktning till detta arbete. Samtliga artiklar
baseras pa studier vars syfte var att mata de kvantitativa effekterna av implementeringen av

ett multidisciplindrt samarbete.

Studierna var interventionsstudier, med detta menas att man inte aktivt avgjort vilka patienter
som skulle evalueras av ett multidisciplinart team utan datainsamling av, pre-implementering,
analysering - orsak till inlaggning, komplikationer, vardtid etc., genomférdes retrospektivt.
Riktlinjerna/protokollen som framstalldes implementerades. Efter den utsatta tiden kunde

nytillkomna data samlas in for att utvardera effekten av det implementerade arbetssattet.

Studierna var gjorda i USA (n=6), Australien (n=3), Storbritannien (n=1) och Kanada (n=1)
med publiceringsdatum mellan 2008-2022. Det totala antalet patienter/unika inlaggningar
fran de sammanstallda artiklarna ér 4,427, (bilaga 1). Under granskningen identifierades tre
huvudteman: kostnadseffektivisering och forkortad vardtid, dekanyleringsprocessen samt
komplikationer. Alla studierna som anvéndes till denna litteraturéversikt inkluderade en eller
flera sjukskdterskor med varierande grad av inflytande i sitt multidisciplindra team, vilket
aven redovisas i resultaten. Eftersom de tva faktorerna vardtid och kostnadseffektivitet ar

sammanlankade har de redovisats under samma rubrik.
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Tabell 5. Kategorisering av gemensamma teman.

Forfattare IVA LOS | Kostnad | Urtraning | Tal/ Komplik | Dekanyl- | SSKi Signifikanta
/ propp svaljning ationer ering - tid | MDT utfall
Cameron et al., 2009 | Fran X X X X X X X LOS
akutvard Dekanylering
till reguljar Talventil
vard Trachbyte
Kostnad
Rubin et al., 2020 Delvis X X Komplikationer
Urquhart et al., Delvis X X Minskning av
2022 trach-relaterade
trycksar
McGrath et al., 2020 | Delvis X X X X X X X I alla
interventioner
(18 st)
de Mestral et al., Fran IVA X X X X Tubstopp
2011 till avd Dag till tub-
byte
Talventil
Holmes et al., 2019 X X X X X X X Inga
Mirski et al., 2012 X X X X X Komplikationer
LOS
Kostnad
Tobin & X X X X X Total vardtid
Santamaria, 2008 Vardtid IVA
Dekanylering
Carroll et al., 2020 X X X Tryckskador
Parker et al., 2010 x till avd X X X Overflyttning
Perry et al., 2019 Till X X X X Tid for
trauma- inséttning
center Tid for
Talpedagog
Vardtid

LOS: Length of stay. MDT: Multidisciplinart team.

Sjukskoterskans olika roller i teamet

Samtliga artiklar ndmner sjukskoterskan som en del av det multiprofessionella samarbetet,
redogdrelsen for hur stor roll de spelar ar beskriven i olika grad, likasa vilka arbetsuppgifter
de ansvarar for. | Holmes et al. (2019) beskrivs att teamet bestod av bland annat
konsulterande sjukskaterskor specialiserade inom intensivvard, neurologi och éron-nasa-hals.
Parker et al. (2010), Rubin et al. (2020) och Perry et al. (2019), inkluderade sjukskd&terskor i
med heltidstjanst i teamet vars arbete uteslutande laggs pa dessa patienter. Teamen i vardera

studier &r interdisciplinéra for att understryka det kollektiva samarbetet som byggs av
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professionernas specifika roller. De sjukskoterskor som inkluderades hade som roll att
tillsammans med sina medarbetare koordinera och samverka, halla sig uppdaterade om
patienternas framsteg i vardforloppet, uppmarksamma forbattringsmajligheter, utveckla och

delta i framstéllda riktlinjer samt bidra med undervisning till évrig personal och anhériga.

| studierna fran Cameron et al. (2009) och Tobin & Santamaria (2008) genomférde
sjukskoterskorna tillsammans med 6vriga deltagare i teamet ronder tva ganger i veckan. Aven
i studien av de Mestral et al. (2011) utférde det ansvariga trach-teamet bedside-ronder tva
ganger i veckan, dar IVA-skoterskor deltog. Teamet gjorde en individualiserad trach-
planering for de patienter som flyttades ut fran IVA till andra avdelningar pa sjukhuset.
Utover ronderna var IVA-skoterskorna tillsammans med akutlékare &ven tillgangliga for
radgivning under vardagar, pa kontorstid. Sjukskoterskorna var dven deltagande i att
uppdatera sjukhusets riktlinjer for tracheostomihantering och holl regelbundet utbildningar
om tracheostomi till sjukskoterskor pa vardavdelningarna. McGrath et al. (2020) beskriver
malet att bland annat implementera en tracheostomi-ansvarig sjukskoterska pa respektive
avdelning. Syftet var att sjukskoterskan skulle vara kontaktpunkt pa respektive avdelning
samt specialist pa respektive sjukhus. En del av detta projekt var att utbilda personal pa
sjukhuset i omhé&ndertagande av tracheostomerade patienter.

Urquhart et al. (2022) inkluderade flera sjukskoterskor med olika specialiteter inom
intensivvard och sar och hade dven sjukskoterskor med rollen att ansvara for utbildning och
kvalitetsutveckling. Carroll et al. (2020) hade intensivvardsskoterskor och sarskoterskor i

teamet, vilka var delaktiga i framstéllande av protokoll som darefter implementerades.

Mirski et al. (2012) skriver att teamet involverade en specialistskdterska med en samspelande
roll mellan sjalva trachteamet fran JHPTP (Johns Hopkins Percutaneous Tracheostomy
Programme) och de olika intensivvardsavdelningarna vid bedémning av patienter i
respiratorvard passande for tracheostomi. Sjukskoterskan var dven delaktig i att tillsammans
med koordinator planera for elektiva perkutana tracheostomier, vilket resulterade i snabbare

handlaggning for inlaggning av tracheostomikanyl, fran 2,6 dagar till 1,9 dagar (p <0,001).
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Kostnadseffektivisering och forkortad vardtid

Sex av artiklarna undersokte om ett multiprofessionellt samarbete kunde ha en gynnsam
effekt pa vardtiden och kostnaderna for vardtiden. (Cameron et al., 2009; Holmes et al., 2019;
McGrath et al., 2020; Mirski et al., 2012; Perry et al., 2019; Tobin & Santamaria 2008)

Tabell 6. Oversikt av LOS efter implementering av MDT intervention for patienter med tracheostomi.

Forfattare LOS IVA P- varde LOS total P - varde
IVA total

McGrath el al. (2020) 7,5 dagar kortare <0.001 24 dagar kortare <0.001

Perry et al. (2019) 7 dagar kortare - <0.0001 - -
traumacenter

Mirski et al. (2012) 5,4 dagar kortare <0.005 - -

Cameron et al. (2009) 1,6 dagar kortare <0.60 18,5 dagar <0.03

Holmes et al. (2019) 3,2h kortare <0.17 10h kortare <0.47

Tobin & Santamaria 0 dagar kortare - 7,5 dagar kortare <0.05

(2008)

Parker et al. (2010) 0 dagar kortare - 23 dagar kortare <0.0001

LOS: Length of stay.

Artiklarna som implementerade ett MDT (multidisciplinart team) visade att vardtiden
paverkades i olika omfattning. | Storbritannien infordes ett proaktivt forbattringsarbete pa 20
olika sjukhus. Effekten av detta program visade att vardtiden pa IVA minskade 7,5 dagar i
snitt (0,8 dagar per manad) for patienter med tracheostomi (McGrath et al., 2020). Perry et al.
(2019) redovisade att patienter med tracheostomier efter traumatiska skall- och
ryggmargsskador, i snitt hade dubbelt sa langa vardtider som liknande patienter i Gvriga
landet. De berdknade att vardkostnaderna till foljd av detta var kraftigt fornojda och déarmed
etablerades metoder for att sanka bade vardtiden och kostnaderna. Lean-metodologi inférdes
genom att sétta ihop ett multiprofessionellt team, bendmnt mPATH (multiprofessional acute
trauma health care) som pa heltid agnade sig at patienter som blivit tracheostomerade.
Effekten av detta projekt visade att vardtiden minskade med 1 vecka i snitt (Perry et al.
2019). Liknande resultat kunde Mirski et al. (2012) presentera. Efter inforandet av MDT
kunde vardtiden pa IVA forkortas for patienterna med en konstgjord luftvéag. Patientgrupperna
jamfordes fore och efter implementeringen. Resultatet pekade pa en forkortad vardtid
specifikt hos patienter med neurologisk akomma pa IVA, fran i snitt 12,6 dagar till 7,2 dagar,

vilket hade statistisk signifikans i denna patientgrupp.
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Cameron et al. (2009) undersokte hur en intervention med multidisciplinart omh&ndertagande
paverkade patienternas aterhamtning. Vid implementering av en TRAMS-modell
(tracheostomy review and management service) gick den totala vardtiden ner, fran i snitt 60
dagar i pre-interventionsgruppen till 41,5 dagar i post-interventionsgruppen, vilket var
statistiskt signifikant. Den specifika vardtiden pa IVA gick ner fran 352,5h till 256,5h. Aven
Tobin & Santamaria (2008) fick liknande resultat om effekten av ett MDT, patienternas totala
vardtid sjonk fran 42 dagar till 34,5 dagar (p=0.05).

Patienter som vardades av ett MDT kunde flytta ut fran IVA till en lamplig avdelning enligt
Parker et al. (2010), i hogre grad &n tidigare. Det var aven fler patienter som flyttades ut fran
IVA med tracheostomi i post interventionsgruppen, fran 47,5% till 75%. Aven den totala

vardtiden sjonk med 23 dagar, vilket var statistiskt signifikant.

Holmes et al. (2019) kunde inte redovisa for nagon statistisk signifikans angaende
kostnadsbesparingar efter inforande av MDT for patienter som genomgatt specifika huvud-

eller halsoperationer som erhdéll tracheostomi.

Cameron et al. (2009) menar att den forkortade vardtiden pa IVA medforde en
kostnadsbesparing pa AUD 404 465 per ar, eller totalt AUD 1,240,933 under perioden som
studien pagick. Kostnadsbesparingar var nagot (Mirski et al., 2012) ocksa undersokte. Efter
studiens inférande av ett tracheostomiprogram visade berékningarna att sjukhuset gjort
besparingar pa USD 1,308 949. McGrath et al. (2020) inforde ett proaktivt forbattringsarbete.
Effekten av detta program visade pa kostnadsbesparingar per vardtillfalle med i snitt GBP
33,251 (GBP 20,305 pa intensivvardsavdelning, 12,946 pa vanlig vardavdelning). En post
hoc-analys utford av Holmes et al. (2019), dar patienterna inte hade genomgatt huvud- eller
halsoperationer, sags en betydande kostnadsminskning for varje patients vardtillfalle. En
kostnadsbesparing pa AUD 328,377 till 246,945.

Dekanyleringsprocessen

Tva av artiklarna kunde visa statistisk signifikans avseende tiden till dekanylering efter
inforandet av ett MDT (McGrath el al., 2020; Tobin & Santamaria 2008)). Tre andra artiklar
hade svart att pavisa statistisk signifikans pa grund av bristande data (Holmes et al., 2019; de
Mestral., 2011; Parker et al., 2010).
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McGrath et al. (2020) pavisade att tiden till dekanylering minskade signifikant efter
inforandet av multidisciplinart omhéandertagande, fran 14 dagar efter IVA-utskrivning, till 7
dagar. Antalet dekanyleringar pa sjukhuset per ar 6kade med 20% under de fyra aren som
studien pagick. Efter inforandet av forbattringsarbetet sags betydande kortare tid till
dekanylering. Tobin & Santamaria (2008) presenterade statistisk signifikans for patienter som
vardats av att MDT, var de en snabbare dekanylering, fran 14 dagar till 7 dagar (p=0.01). De
Mestral et al. (2011) visa pa att tiden till dekanylering sjonk tack battre planering infor
inlaggning, forbattra omhandertagandet av tracheostomerade patienter pa IVA, kunde
patienterna dekanyleras tidigare. Sjonk fran 50,4 dagar till 28,4 dagar, dock ej statistiskt
signifikant pa grund av for fa antal patienter enligt forfattarna. Liknande fragestallning hade
Parker et al. (2010) om ett MDT kunde gynna tracheostomerade patientens utfall. Ett team
inriktade pa omradet studerade bland annat tiden till urkuffning, dock var det svart att visa pa
nagon statistisk signifikans, pa grund av bristande datainsamlingsmetoder i grupperna. Men
dokumentationen av omvardnadsatgarderna blev béttre och mer noggrann efter inforandet av
interventionen. Holmes et al. (2019) kunde inte pavisa nagon statistisk signifikans vad gallde

dekanyleringstiden i post interventionsgruppen.

Inférande av talventil

Cameron et al., 2009; McGrath et al., 2020; De Mestral et al., 2011; Perry el al., 2019 kunde
presentera signifikanta resultat av tidigare anvandning av talventil tack vare multidisciplinart

omhéndertagande.

Cameron et al., (2009) kunde visa att patienter med tracheostomi pa IVA fick anvanda
talventil tidigare, det var &ven procentuellt fler patienter som fick méjligheten att borja
anvanda talventil. Fran 35% till 82%, vilket var statistiskt signifikant (p=0.01). De Mestral et
al. (2011) presenterade att anvandandet av talventil 6kade fran 19,4% till 67,4% (p=0,001) for
de patienter som rondades av MDT. Aven detta redovisar McGrath et al. (2020) i sitt resultat,
efter att implementeringen inférdes sags en minskning av antal dagar till paborjad anvandning
av talventil, sdval i ventilator som spontanandning ner till 7 dagar, p=0.001). Aven tiden till
oralt intag var nagot som mattes innan och efter implementeringen, detta visade pa en

statistisk signifikans, fran 26 dagar till 9 dagar (p=0.001). Perry et al. (2019) kunde redovisa
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att patienterna som blev bedémda av MDT hade aven effekt pa mediantiden till forsta besoket
av en tallogoped som sjonk med 33% (p=0,001).

Komplikationer

Inférandet av ett multidisciplindart omhandertagande har visat sig ha en statistisk signifikant
minskning av antalet komplikationer for vuxna patienter med tracheostomi under och efter
tiden pa intensivvardsavdelningen (Carroll et al., 2020; McGrath et al. 2020; de Mestral et al.,
2011; Mirski et al., 2012).

Trycksar

Carroll et al. (2020) inforde ett MDT trach-protokoll med intentionen att det skulle minska
forekomsten av trycksar. Protokollet bestod av instruktioner for pre- och postoperativ vard
och omvardnad. Innan inférandet var det 10,6% som fick trycksar av sin tracheostomikanyl
och under studien reducerades antalet tryckskador ner till 0%, vilket var statistiskt signifikant
(p=0.001). En liknande forandring visade Urquhart et al. (2022) att antalet trach-relaterade
tryckskador minskade fran 4 per 1,000 tracheostomi-dag till 1 per 1,000 tracheostomi-dag
efter inférande av riktlinjer kombinerade med undervisning, det &r ej presenterat nagot p-

varde.

Ovriga komplikationer

Resultatet efter inférande av MDT omhandertagande pekade pa en signifikant nedgang av
antalet allvarliga tubocklusioner, fran 25% till 5,5%, p=0,016 (de Mestral et al., 2011). Andra
allvarliga komplikationer kan vara oavsiktlig dekanylering, sekretstagnation, ytliga sarskador,
infektioner samt 6vriga komplikationer enligt Parker et al. (2010) och McGrath et al. (2020).
McGrath el al. (2020) sag en statistisk signifikant minskning i allvarlighetsgraden av
komplikationerna som uppstod for de tracheostomerade patienterna (p=0.01). Antalet
komplikationer minskade fran 32% till 24%, detta medforde dven en minskning av
aterinlaggning pa IVA, dock ej statistiskt signifikant (Parker et al., 2010). Efter inforandet av
TRAMS, uppstod inga allvarliga situationer som foranledde s.k. “code blue” dvs.
motsvarande hjart-och andningsstopplarm i post TRAMS, i pre TRAMS var det tva allvarliga

situationer (Cameron et al., 2009).
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Med hjélp av ett “percutaneous tracheostomy team” kunde Mirski et al. (2012) pavisa en 81%
minskning av férekomsten av komplikationer. De komplikationer som minskade signifikant
var hypoxi, luftvagstrauma vid inldggning, andningsstopp samt hudinfektioner.

Rubin et al. (2020) visade pa en signifikant koppling mellan komplikationer och klimat, vilket
enligt forfattarna kunde vara relaterat till temperaturskillnader beroende pa érstider. Aven
faktorn for tid till forsta kanylbyte hade paverkan pa komplikationsforekomsten. Patienter
som fick tracheostomi under kalla manader (oktober - mars) hade 2,49 ganger hogre risk for
komplikationer jamfort med de patienter som fick tracheostomi under de varma manaderna.
Aven faktorn for tid till forsta kanylbyte hade paverkan pa komplikationsforekomsten.
Resultatet belyser en komplikationsminskning med 71,4% efter inforandet av MDT (Rubin et
al., 2020). | motsats till 6vriga studier kunde inte Holmes et al. (2019) se nagon signifikant

skillnad angaende komplikationer da detta sallan var forekommande i bada grupperna.

Diskussion

Metoddiskussion

Styrkor

Forfattarna till detta arbete har haft regelbunden kontakt med sin handledare for att sékerstélla
ett korrekt forfarande under arbetsprocessen. | samband med litteraturs6kningen och dess
forberedelser radfragades en av laroverkets bibliotekarier pa medicinska fakulteten. Till foljd
av detta forfinades och forbattrades sokningarna i de olika databaserna vilket 6kade
traffséakerheten av relevanta artiklar. Nagot som observerats var att flertal av de inkluderade
studierna har anvant sig av varandras underlag i sina referenser, och styrker arbetets kvalitet

da dessa referenser hittades med sokord lampliga for syftet som forfattarna valt.

Artiklarna dr granskades med hjdlp av SBU:s granskningsmall for “icke randomiserade
interventionsgrupper” (SBU, 2020b). Detta anses vara en styrka da varje artikel granskats
med samma forfarande. Relevant granskning skedde med hjélp av en checklista for att
sékerstélla relevansen (SBU, 2010).
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Forfattarna till denna litteraturdversikt har goda kunskaper och flera ars erfarenhet av
omvardnad av tracheostomikanyler och tracheostomerade patienter, ett genuint intresse har

funnits fran badas hall i framstéllandet av denna uppsats.

Svagheter

Trots ovanstaende sakerhetsatgarder har de valda artiklarna och dess heterogenitet lett till att
sammanvagningen blev av narrativ karaktar, exempelvis valde en studie att inrikta sig pa
patienter som adragit sig ryggmargsskador, medan en annan valde att undersoka
tracheostomirelaterade tryckskador. Detta medfor att det inte ar majligt att rakna ut nadgon
sammanvagd effekt, saledes kan ingen séker slutsats dras vilket ofrankomligt minskar detta
arbetes validitet trots genomgaende noggrannhet avseende metodikens alla faser (Polit &
Beck, 2021; SBU, 2020a). Att vélja en metaanalytisk sammanvéagning av resultatet hade
eventuellt kunnat genomforas for att i hogre grad kunna dra slutsatser av studiernas
interventioner. Tva av de inkluderade artiklarna bestalldes i ett senare skede da de var
betalartiklar, det finns en eventualitet att andra artiklar relevanta for syftet missades pa grund

av att de inte var tillgangliga for forfattarna.

En annan svaghet dr att flertalet studier samlat in data retrospektivt, vilket innebar att
journaler och dokument insamlats i efterhand. Som flera artiklar beskriver kunde det vara
bristfallig information som hade dokumenterats, vilket paverkade studiens resultat. Risk for
bias finns, till studiens nackdel da vissa studiers fragestéllningar inte pavisat nagon
signifikans relaterat till bristfallig tillgang pa retrospektiva data.

De elva inkluderade artiklarna har baserats pa studier med icke-randomiserade kontroller
vilket kan ses som en svaghet da forfarandet inte & genom RCT-studier. Med RCT
(Randomized Controlled Trials) studier menas att grupperna som ar inkluderade i studien &r
lottade och inte aktivt utvalda till en viss grupp/behandling. Pa detta satt minskar risken for
bias och Okar saledes trovardigheten, generellt 6kar ocksa den vetenskapliga kvaliteten (Polit
& Beck 2021). Forfattarna skulle géarna se fler RCT-studier inom detta omrade for att starka

evidensen om MDT omhéndertagande.
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Slutligen ar forfattarnas sparsamma k&nnedom och erfarenheter om systematisk
litteraturdversikt samt kvalitetsgranskning nagra av de faktorer som kunnat paverka denna

litteraturGversikt i negativ bemarkelse trots forebyggande atgérder.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie hade som syfte att underséka det multidisciplindra omhéndertagandet
med en eller flera sjukskdterskors delaktighet av tracheostomerade patienter inom
intensivvarden. Varden kring tracheostomerade patienter kraver specifik kunskap, planering
och praktiska fardigheter hos vardpersonal (McGrath et al., 2014). Resultatet av denna
litteraturGversikt pekar pa flera gynnsamma effekter av att infora ett multidisciplinart
omhandertagande till denna patientgrupp, sasom minskad vardtid pa sjukhuset, dven specifikt
pa IVA, trana tala med talventil tidigare vilket mojliggor tidigare dekanylering samt minska

risken for komplikationer i form av farre trycksar.

Kostnadseffektivisering och forkortad vardtid

Flera av artiklarna kunde presentera en kortare vardtid efter inférandet av MDT, detta i sig
medférde da en kostnadsreducering tack vare den kortare sjukhusvistelsen. Med hjalp av
inforandet av olika modeller, protokoll och strukturerade program kunde signifikanta resultat
presenteras. En bidragande orsak till forlangd vardtid ar svarigheten att flytta patienter med
tracheostomi till avdelningar med tillracklig kunskap om dessa. Risken for allvarliga
komplikationer som leder till att patienten maste aterinskrivas till intensivvarden minskar om
vardpersonalen har kannedom om hygienrutiner, agerande vid exempelvis tub-ocklusion eller
oavsiktlig dekanylering. En betydande punkt som gjorde markbart resultat var utbildning och
kompetensutveckling av sjukskoterskor pa vardavdelningar (Cameron et al. (2009); McGrath
et al. (2020); de Mestral et al. (2011); Parker et al.2010; Rubin et al. (2020); Urquhart et al.
(2022). Detta &r nagot som ocksa Landstingens 6vergripande forsakringsbolag, LOF, star
bakom och har utfért nationella riktlinjer for omhéndertagande av patienter med tracheostomi.
Varije ar uppstar allvarliga komplikationer till foljd av bristande bedémningar och hantering
av patienter med tracheostomi. De belyser ocksa problematiken kring den bristande
planeringen for dessa patienter under sjukhusvistelsen samt flyttar mellan olika enheter (LOF,
2021). Med hjalp av att jobba i ett multidisciplinart omh&ndertagande kan pengar sparas,
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patienter far en tydligare roll och delaktighet i varden, men dven minska lidande. Forfattarna
anser att det inte ar etiskt forsvarbart att jobba pa nagot annat satt &n de som gynnar

manniskan pa basta sétt, alltsa ur ett multidisciplinart omhéandertagande.

For att sakerstalla att ratt kompetens finns hos personalen pa sjukhuset anser forfattarna att
detta behdver belysas mer under utbildningen och under arbetslivet. Da det &r fa avdelningar
som kan varda denna typ av patienter ar det i dagslaget svart att hitta en vardplats dér aven
ratt kompetens finns. Da detta problem &r ként pa sjukhusen runt om i landet ar det ocksa en
stor bidragande orsak till langa vardtider. Att utbilda &r nagot IVA-skoterskor eller
utvecklingsansvariga sjukskaterskor kan bidra med. Enligt Vardhandboken (2019) belyser de
vikten av erfaren och kompetent personal som vardar patienter med tracheostomikanyl. Detta
ar nagot som bekraftades av Cameron et al. (2009), Rubin et al. (2020), Urquhart et al. (2022),
McGrath et al. (2020), de Mestral et al. (2011), Parker et al. (2010). Sjukskdterskor som fick
utbildning blev saledes tryggare med att varda tracheostomerade, de fick béttre forstaelse for
luftvagen och hade fler teoretiska verktyg att anvanda pa ett patientsakert satt, tack vare okad
kunskap och tydliga riktlinjer. M6jligheten att konsultera ett tracheostomi-team var
fordelaktigt for patienten under hela vardférloppet och gav patienterna en mer
personcentrerad vard. Detta pavisar att samarbete inte enbart &r gynnsamt inom teamet utan
aven intrahospitalt, dar man kan se omvardnaden av trach-patienter ur ett bredare perspektiv.
Om personal inte har ratt kompetens kan detta leda till allvarliga komplikationer. Varfér
utbildning och kompetens ar viktigt vid vard av dessa patienter ar nagot Crosbie et al. (2014)
belyser, baserat pa en handelse dar en tracheotomerad patient pa en icke-specialiserad
vardavdelning avled till foljd av ett flertal brister som man kopplade till otillracklig kunskap

om tracheostomier och bristande kommunikation mellan sjukvardspersonal.

Dekanylering

Personer som erhaller tracheostomi upplever ofta ett obehag enligt Rogers et al. (2017).
Genom infoérandet av ett MDT sags effekter sasom en tidigare borjan av
dekanyleringsprocessen, som gav resultatet till farre dagar med tracheostomi. Utefter
patienters upplevelser av detta ingrepp samt en tidigare dekanylering drar forfattarna
slutsatsen att ett MDT minskar onddigt lidande for patienter med tracheostomi. Detta gar i

enighet mer Levines teori om bevarandeprinciperna, att sjukskoterskan skall beakta
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patientmedverkan, se till patientens basta, framja halsan samt minska pa det som kan skada
(Willman, 2022).

Talventil

| flera artiklar presenterades en tidigare anvandning av talventil. Detta medférde snabbare
dekanylering men &ven mojlighet for patienter att kommunicera med personalen och familjen.
Att bevara patientens integritet ar ndgot Levines beskriver i sin bevarade teori. Principen om
bevarande av personlig integritet innebér att sjukskoterskan skall ge patienten i fraga plats,
starka jag-uppfattningen, undervisa och informera personen samt ta hansyn till de uttryckta
onskningarna (Willman, 2022). Med hjalp av talventil kan patienten vara mer delaktig i den
vard som ges och sjukskaterskan kan bevara den personliga integriteten med hjalp av
kommunikationen. Saledes kan detta lutas mot intensivvardskoterskans
kompetensbeskrivning om personcentrerad vard, sjukskoterskan har i uppdrag att informera,
planera och kontinuerligt utvardera den vard som ges tillsammans med patienten, narstaende
och vardteam (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Att tidigare anvéanda talventil méjliggor
att onskningar, tankar och funderingar far en chans att komma fram. Med hjalp av rosten kan
personen bakom sjukdomen komma fram. Effekten av detta paverkar personens utfall i positiv
riktning genom 6kad kunskap och forstaelse av sjukdomen (Ekman et al., 2011). Freeman-
Sanderson et al. (2018) skriver i sin studie att patienter som snabbare far tillbaka sin rost har i
snitt battre livskvalitet. Rosten mojliggor att den personcentrerade varden kan implementeras,

men aven att delirium lattare kan upptéckas och behandlas.

Komplikationer

Nagot som kostade varden stora summor &r vardrelaterade komplikationer. Enligt SKR
(Statens kommuner och regioner 2019) uppskattas vardrelaterade komplikationer kosta varden
cirka 2 miljarder kronor varje ar. Uppkomsten av trycksar ar bade kostsamt och plagsamt,
beskriver Urquhart et al. (2022) vars studie har som fragestallning ifall ett multiprofessionellt
samarbete kan minska trach-relaterade trycksar. Att komplikationer kan minska med hjalp av
kompetent personal ar nagot Russell (2005) bekraftar. Med hjélp av personal som ar
vélutbildad och far trana regelbundet pa bade teoretiska och praktiska moment kan
tracheostomirelaterade infektioner minska. Urquhart et al. (2022) beskriver tydligt
sjukskaterskans ansvarsomraden och arbetsuppgifter till en patient med tracheostomi.

Beddmning av hudstatus, tvattning och omlaggning av stoma, urkuffning, positionering samt
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dokumentation i journalen. Det tydliggors att det ar specialistutbildade sjukskoterskor inom
sarvard och intensivvard som bér ansvaret for omvardnaden. Ett TSC (tracheostomy steering
committee) fokuserar pa sjukskoterskans omvardnadsansvar for trachvarden, utbildning och
uppféljning av sjukskoterskans kompetens. Tyvarr &r det inte specificerat hur de olika
professionerna paverkat utfallet, da detta inte &r den framsta fragestallningen i de inkluderade
artiklarna som resultatet for denna litteraturéversikt bygger pa. Forfattarna hade forvantat sig

ldsa mer om sjukskoterskans roll i de olika artiklarna.

Sjukskdterskans roll i team

de Mestral (2011) belyser att specialistsjukskoterskan har som ansvar att konsultera vid
planeringen av utskrivningen fran IVA samt koordinera méten med familjen. Forfattarna
diskuterar i studien vikten av multidisciplinart team och att ansvaret ligger pa bland annat
sjukskoterskan for att forhindra allvarliga komplikationer men vill dven belysa alla
professioners ansvarsomraden i den svenska sjukvarden vid utskrivning/ 6verflyttning av
patienter till vardavdelningar. Vidare presenterar flera av de valda artiklarna, att ett MDT kan
minska risken for trycksar och dvriga komplikationer. En annan viktig karnkompetens ar
saker vard. Har betonar de vikten av att det finns en sakerhetskultur pa sjukhusen och att den
prioriteras hogt for att minimera riskerna for vardskador (Barnsteiner, 2013). Att skydda
kroppen fran skador sasom infektioner och sar &r ndgot Levines teori berdr i sin andra
bevarandeprincip (Willman. 2022). Bevarandet av strukturell integritet, vilket innebar att
sjukskoterskan skall skydda kroppen mot skador. Urquhart et al. (2022) beskriver
sjukskaterskans omvardnadsinsatser, samt lagger stor vikt vid ansvar som att férebygga sar
och ovriga komplikationer for tracheostomerade patienter.

McGrath et al. (2020) patalade behovet av en sjukskoterska ansvarig for tracheostomerade
patienter pa de olika avdelningarna. Detta tas aven upp av Crosbie et al. (2014), dar man
introducerade en trach-ansvarig sjukskoterska som sag till att tracheostomerade patienter
foljdes upp under och efter sin vardtid. Detta inkluderade att halla kontakten med personal pa
de olika vardavdelningarna, planerande och forberedelser infor utskrivning, utveckla
riktlinjer, samordna for kanylbyte och inférande av talventil, agera som konsult i fragor
rorande olika sorters trachealkanyl och modeller passande for olika patienter. Inférandet av
denna tjanst resulterade i en 6msesidig respekt och tillit mellan den tracheostomi-ansvariga

sjukskoterskan och dennes patienter.
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Personal pa IVA behéver bli vél utbildade i trach-vard och fora dessa kunskaper vidare till
vardavdelningar (Cameron et al., 2009; Rubin et al., 2020). Utbildning och pedagogik ar
nagot intensivvardssjukskoterskans karnkompetenser beror. Att fora kunskap vidare, delta i
det interdisciplindra teamet och undervisa praktiskt handhavande i komplexa situationer

ar nagra av de punkter som redovisas (Svensk sjukskdéterskeforening, 2020). Detta gar i
enighet med de artiklar som tar upp det multidisciplinara samarbetet utanfor intensivvarden
(Cameron et al., 2009; de Mestral et al., 2011; Parker et al., 2010). Samtliga av
intensivvardssjukskoterskans karnkompetenser berdrs av att jobba i det multidisciplinara
teamet da evidensen pekar pa detta hall. Att jobba evidensbaserat, i team, personcentrerat,
framja utveckling och kvalitetsforbattring, utfora séker vard, informatik, ledarskap och
pedagogik. Dock betonas det att ansvaret inte enbart ligger pa sjukskoterskan utan fordelas

jamnt over teamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

| ett flertal av artiklarna fran Nordamerika (Kanada och USA) uppges teamet besta av en s.k.
respiratory therapist, En respiratory therapist, vars yrkestitel bl.a. innebar ansvar dver vard av
patientens luftvagar och andningshjalpmedel, kan beskrivas som en kombination av nagra av
fysioterapeutens och sjukskoterskans arbetsuppgifter. Nagon motsvarighet till detta yrke finns
inte i Sverige vad forfattarna har vetskap om. Dérav anser forfattarna att det ar extra viktigt att

definiera sjukskoterskans roll for att tydliggora professionen.

Att samverka interprofessionellt samt tracheostomivard utanfor sjukhus

Dessa studier har genom olika metoder visat att mycket av samarbetet som leder till battre
patientvard inte enbart sker inom det multidisciplinara teamet utan genom andra delar av
sjukvarden. En teori ar att dven patienten och dess anhoriga ska kunna vara delaktiga i sin
vard. Enligt Vinthagen (2013) finns en maktskillnad som inte kan forringas, trots viljan att ge
patienten en mojlighet att paverka sin egen vard har vardgivarna i och med sina professioner
storre makt i den institutionella vardmiljon. Den generella synen pa patienten ses som
underordnad vardgivaren menar Vinthagen, och fortsatter med att det inte handlar om
patienten och dess anhdriga ska vara delaktig i det interprofessionella teamet, utan hur. 1 en
amerikansk interventionsstudie utford av Cherney et al. (2020) med syfte att férkorta
vardtiden pa sjukhus implementerade ett trach-team bestaende av sjukskoterskor och foljde

patienter som fatt tracheostomikanyl pa IVA och skulle fortsétta vardas i hemmet. Efter
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implementeringen minskade antalet dagar pa intensivvarden fran 21 till 10 dagar.
Aterinlaggningar till IVA minskade frén 35,9% till 14,3%.

Forskning

| Sverige idag kan vi inte pa nagot sakert satt se hur manga av de tracheostomerade
patienterna som far tryckskador, da det saknas kvalitetsregister. Global Tracheostomy
Collaborative, GTC, &r ett kvalitetsregister, som flera lander borjat anvanda sig av. Med hjalp
av detta register kan forskning lattare bedrivas da data matas in i detta program som leder till
att lattare se forbattringar av de insatta atgarderna (Global tracheostomy collaborative, 2014).
Inforandet av detta kvalitetsregister i svensk sjukvard kunde underlatta uppféljningen av

implementerade forbattringsarbeten.

Konklusion och implikationer

Genom att varda tracheostomerade patienter med hjalp av ett strukturerat protokoll och ett
multidisciplinart omhéndertagande visar denna uppsats pa tydliga fordelar for patientens
utfall. Resultatet pavisar kortare vardtid pa IVA, tidigare dekanylering, sakrare
omhandertagande, farre akuta situationer och farre allvarliga komplikationer och minskat
lidande. | de vetenskapliga artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie hade
sjukskaterskorna i uppgift att koordinera, samtala, informera, dokumentera, varda, forebygga,
vilket belyser hur mangfacetterat detta yrke ar och vilka mojligheter det ger i att bidra till en

utveckling av sjukvarden.

Forfattarna till denna litteraturéversikt har erfarenhet av tracheostomivard och kan med hjalp
av andra kollegor bekréfta det ansvar som ligger pa sjukskoterskorna. Med hjélp av fler
resurser, avsatt tid och 6kad kompetens kan patienternas lidande minska samt
patientmedverkan oka, vilket pa sikt dven kan bidra till en kortare vardtid och lagre
vardkostnader. Patienter med tracheostomi vardas under vardtiden av en bred variation av
olika professioner, var och en med sina speciella fardigheter. For patienter som befinner sig i
en komplex situation, kan denna typ av arbetssatt implementeras for att minska lidandet.
Likasa pa IVA som pa allméanna vardavdelningar som vardar denna patientgrupp. For att detta

skall implementeras behdvs lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter och logopeder for att
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tillsammans bidra med sin kompetens. Aven de stora kunskapsluckorna som finns inom den
svenska sjukvarden kring tracheostomerade patienter behdver fyllas. Har kan

specialistsjukskoterskan inom intensivvard bidra med viktig kunskap och utveckling.
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