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Abstrakt

Bakgrund: Ventilatorassocierad pneumoni (VAP) kan debutera under respiratorvard och
orsaka ett 6kat lidande for patienten, forlanger vardtiden och ger 6kade kostnader for
sjukvarden. Att drabbas av VAP é&r en allvarlig komplikation som medfor 6kad risk for
mortalitet. For vardpersonalen &r det en utmaning att arbeta preventivt for att férhindra
utveckling av VAP.

Syfte: Syftet var att beskriva intensivvardssjukskaterskans erfarenhet av vilka hinder som
finns vid genomforandet av omvardnadsatgarder vid VAP prevention.

Metod: Systematisk litteraturstudie fran de senaste 20 aren.

Resultat: Resultatet visade pa fyra huvudteman begransad kunskap, organisation,
intensivvardssjukskoterskans attityd och arbetsmotivation. Dessa beskriver hinder for att
genomfora forebyggande atgarder mot VAP.

Konklusion: Studiens resultat visar att kunskapen kring VAP &r begransad, da det finns ett
stort behov av utbildning, riktlinjer och 6kad personal. Genom att uppmarksamma
kunskapsbristen, skapa riktlinjer och 6ka personalstyrkan kan situationen Gver
intensivvardssjukskoterskans hinder av omvardnadsatgarder vid VAP prevention atgardas.

Nyckelord: Ventilator associated pneumonia, Critical care nursing, Critical Care Nurse,
Prevention strategies, VAP, Prevention, Experience, Barriers.
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Problemomrade

Ventilator associerad pneumoni (VAP) kan debutera under respiratorvard som varar 6ver 48h.
En av de primara orsakerna for utveckling av VAP ar aspiration. Dominerande och farliga
patogener som staphylococcus aureus och pseudomonas aeruginosa kan via endotrakealtub
komma ned i luftvdgarna (Hale, 2022). Ventilator associerad pneumoni innebér ett dkat
lidande och smarta for patienten, samt forlanger vardtiden pa sjukhuset, vilket innebar en
Okad mortalitet risk (Guterres et al, 2014).

Intensivvardssjukskoterskan ar i direkt kontakt med patienten och har en betydande roll i
genomforandet av prevention vid VAP. Att sakerstalla en grundlaggande god omvardnad ar
ett av intensivvardssjukskoterskans ansvarsomraden (Micik et al, 2013).
Intensivvardssjukskoterskans karnomrade ar omvardnad och for att kunna bedriva en saker
omvardnad kravs kunskap och fardigheter inom medicinsk teknik, etik, hallbar utveckling,
pedagogik, arbetsmiljo, vetenskapligt perspektiv och kunskap om lagar och férordningar

(Riksforeningen for anestesi och intensivvard, 2020).

Tidigare forskning visar att problematiken kring prevention av VAP &r en dominerande orsak
till hég mortalitet, vilket forknippas med infektionsutveckling. Forskningen visar att det finns
en svag evidens for vilka omvardnadsatgarder som fungerar for att minska risken for VAP,
vilket leder till att intensivvardssjukskoterskan far en oklar bild 6ver preventiva atgarder for
att forhindra VAP (Barnes, 2014). Intensivvardssjukskaterskor och lakare &r insatta inom
VAP problematiken. Denna problematik ar framst riktad mot aldre, kroniskt sjuka och kritiskt
sjuka patienter som ligger lange pa intensivvardsavdelning som vardas med respirator. Att ta
hand om patienternas munvard pa daglig basis &r ett av manga exempel, dar prevention vid
VAP inte fungerar optimalt. Nar patienter pa intensiven vardas under lang tid, gléms atgéarden
bort (Barnes, 2014; Hale, 2022). Riktlinjerna for att forebygga VAP &r otydliga, vilket gor att
aspirationspneumoni ligger pa forsta plats vad galler mortalitet och pa andra plats ligger
nosokomiala infektioner nar det kommer till vardrelaterade infektioner (Barnes, 2014).
Patientsékerhet ar ett globalt problem dér uppskattningsvis 3,7-16,6% av patienter inom
somatisk vard skadas (SKR, 2019). Forskningslaget kring intensivvardssjukskoterskans
hinder for att genomfora VAP prevention ar begransad och sammanstéllningar av befintlig
forskning saknas. Om Okad kunskap om hinder for VAP prevention finns, kan barriérer

identifieras och minskas.



Bakgrund

Perspektiv och Utgangspunkter

Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definieras vardskada som ett lidande, kroppslig
eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden (SFS 2010:659).
De vanligaste vardrelaterade skadorna &r vardrelaterade infektioner (VRI). VRI innebar att
patienter exponeras av bakterier som pa ett eller annat sétt tar sig in i blodomloppet och
skapar en infektion. En stor andel patienter som har genomgatt ett kirurgiskt eller invasivt
ingrepp, har fatt en urinvagskateter som orsakat infektion eller fatt postoperativa
sarinfektioner. Férekomsten av VRI i Europa &r 2,6 miljoner personer som drabbas och

37 000 som dor varje ar (Sveriges kommuner och Regioner SKR, 2019). Enligt
Socialstyrelsen (2022) drabbas en tredjedel av patienterna i Sverige av VRI i olika
allvarlighetsgrad. Det innebar att 65 000 patienter far en VRI av dessa hade halften kunnat
undvikas. | rapporten fran (SKR, 2019) framgar det att risken for dodsfall ar stor i denna
kategori och att VRI &r en skada som orsakar forlangd vardtid. VRI ar resurskravande och tar
upp bade vardplatser och resurser av enheten.

En grundlaggande term for god vard ar Patientsakerhet. Patientsékerhet finns for att skydda
patienten mot vardskada, undvika potentiella skador vid vard och behandling, samtidigt som
det ar en viktig aspekt for att fa patienter och anhoriga trygga under vardvistelser (Kéllberg &
Goras, 2021). En forutsattning for att uppratthalla patientsakerheten ar att arbeta
skadefdérebyggande och att vara riskmedveten om vilka skador som kan forekomma pa
enheten (Kallberg & Goras, 2021). Trots detta drabbas alltid 10-20% av patienterna pa
intensivvarden av ventilatorrelaterade infektioner. Detta forknippas med langre
intensivvardsvistelse med en berdknad dodlighet pa 9%. Den storsta riskfaktorn ar
innehavandet av en endotrakealtub, aspiration av fragment av biofilm fran endotrakealtuben

tillsammans med den bakomliggande sjukdomen (Hale, 2022).

Virginia Hendersons omvardnadsteori grundar sig i grundlaggande principer i omvardnaden
av patienten for att hjalpa sjuka patienter i néd, samt ge fysisk och psykisk vard efter de
fundamentala behov som foreligger. For att omvardnaden ska anses vara god, séker och bidra
till patientens autonomi, bor sjukskoterskan ta hansyn och planera omvardnaden inom

verksamheten och inkludera patienten genom processen. Sjukskoterskan behdver anvéanda sin



kompetens for att kunna ge en god omvardnad (Wiklund & Lindwall, 2012). Det kréavs att
intensivvardssjukskoterskan ar narvarande nar patienten har drabbats av VAP,
Bakteriebelastningen som uppstar och den bakteriella koloniseringen kommer kréava att
intensivvardssjukskoterskan hjalper till att behandla och motverka utvecklingen av VAP.
Intensivvardssjukskoterskans arbete ar avgorande for patientens halsoutveckling (Barnes,
2014).

Ventilator Associerad Pneumoni - VAP

Hospital acquired pneumonia (HAP) definieras som en pneumoni som patienten inte har vid
inskrivning utan far i samband med sjukhusvard. Ventilator associerad lunginflammation
(VAP) uppstar hos patienter som ar mekaniskt ventilerade, antingen via endotrakealtub eller
via trakeostomi. En stor andel av HAP infektionerna utgors av VAP (Micik et al, 2013).
Vardrelaterad pneumoni férekommer hos ca 1300 patienter varje ar och varje dag dor 3-4
patienter. Forekomsten ar vanligare hos aldre patienter och statistiken visar att vardtiden
fordubblas (SKR, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2006) utgér ventilatorvard en markbar risk
for VRI, dar 80% av de vardrelaterade pneumonierna ar forknippade med
ventilatorbehandling. | rapporten fran Socialstyrelsen framgar det att patientens vardtid
forlangs med upp till 6-10 dagar om patienten far en vardrelaterad pneumoni (Socialstyrelsen,
2006).

| samband med ventilatorvard kan bakterier och mikroorganismer infiltrera lungorna och om
patientens egna forsvar inte klarar av att rensa bort dessa organismer, utvecklas ensidig eller
bilateral pneumoni pa lungorna (Barnes, 2014). Enligt Barnes (2014) &r den vanligaste
platsen for infektion den hogra nedre delen av lungan och patienten far symtom som hosta,
brostsmarta, feber och dyspne. Pneumoni delas &ven in i tidig eller sen fas, tidig debut av
pneumoni sker under 48h efter intubering och sen fas efter 96h. Oftast orsakar tidig fas av
pneumokocker, Haemopbhilius influenzae och Stphylococcus aureus, medan i senare fas
utvecklas gramnegativabakterier med varierande antibiotika resistenta bakterier som tex
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter och Enterobacter (Barnes, 2014).

For att kunna faststalla diagnosen VAP, kravs det en kombination av radiologiska, kliniska
och laboratoriesvar som uppfyller kraven for VAP (Hale, 2022). Det finns ingen generaliserad
standardprocess for att diagnostisera VAP, utan kliniska undersékningar och mikrobiella fynd

kombineras med radiologiskt svar som ger en fingervisning av tillstandet (Hale, 2022). Det



finns ett glapp mellan vetenskap och diagnostik av VAP som gor det svart att diagnostisera
tillstandet, da det finns manga faktorer som paverkar diagnostisering (Hale, 2022).

Intensivvardssjukskoterskan

Patienter som vardas inom intensivvard (IVA) ar kritiskt sjuka med hotande eller manifest
svikt i ett eller flera organ. Varden ar hogteknologisk och patienten omges och ar uppkopplad
till avancerad medicinsk teknisk apparatur (Rubertsson et al, 2020). Den specialistutbildade
intensivvardssjukskoterskan arbetar i den komplex vardmiljo, dar det stalls hoga krav pa att
kunna utfora olika omvardnadsinsatser och medicinsk behandling, vilket &r av vikt for att
sékerstélla patientsakerheten (Jakimowicz & Perry, 2015). Patienter med hotande svikt i ett
eller fler organsystem vardas av intensivsjukskoterskan med ett arbete som innefattar att

behandla och varda preventivt for denna patientgrupp (Riksforeningen Intensivvard, 2020).

Intensivvardssjukskaterskans roll innebar att halla sig uppdaterad och arbeta férebyggande,
vilket innebér att intensivvardssjukskoterskan behover kanna till riktlinjer och lasa pa om
kunskaper inom VAP, da det kraver hog niva av klinisk kompetens och kunskap for att kunna

utfora effektiv evidensbaserad personcentrerad omvardnad (Jakimowicz & Perry, 2015).

Nar patienter anlander till intensivvardsavdelningen, maste patienten forlita sig pa att
intensivvardssjukskoterskan tar hand om deras munvard, da kritiskt sjuka patienter inte har
formagan att ta hand om det sjalva (Barnes, 2014). Enligt Barnes (2014) ar denna
omvardnadsatgard bristfallig. Munvard ar en omvardnadsatgard som
intensivvardssjukskoterskan delegerar vidare till en lagre utbildad profession. Barnes (2014)
menar att det ar en komplex omvardnadsatgard da det saknas studier till varfor det brister i
utforandet. Kunskapen och forstaelsen kring VAP borjar ta form inom varden, det gor att fler
uppmarksammar problematiken och fler patienter skyddas fran att drabbas av VAP
(Coppadoro et al, 2019).

Prevention av VAP

En utmaningen inom sjukvarden idag &r att hitta forebyggande atgarder for att forhindra

utveckling av VAP (Guterres et al, 2014). Idag anvands omvardnadsatgarder som hojning av



séngens huvudanda, forkorta den tid som patienten ar intuberad, noggrann handhygien och
forsok till att undvika intubation eller reintubation. Atgéarder for stressprofylax och behandla
munsar med klorhexidin &r andra atgarder som ges for att undvika uppkomsten av VAP
(Coppadoro, et al, 2019).

Handhygien
| ett forsok att undvika infektioner, &r handhygien ett obligatoriskt forebyggande forférande
(Micik et al, 2013).

Munvard

Nuvarande praxis bygger pa att halla munhalan fri fran infektioner. Detta &r en
omvardnadsatgard som klassas som grundlaggande vard for patienten (Dale et al, 2016). Det
ar en av intensivvardssjukskdaterskans ansvar som regelbundet ska upprattas av
intensivvardssjukskoterskan genom att anvanda en tandborste och rengéra munhalan for att

minska risken for infektioner och 6ka valbefinnandet for patienten (Barnes, 2014).

Tidsforkortning av intubering

Ett satt att forhindra VAP &r att minska tiden for intubering hos patienten. Att ha en maxgrans
pa tre dagar dkar 6verlevnaden och hindrar allvarligt utfall. Detta &r pga risken for att
patienten aspirerar orogastiska patogener 6ver den endotrakelaa tuben, speciellt nér patienten

befinner sig i liggande 1&age (Colombo et al, 2020).

Sug ovan kuff
Bakterier har en tendens att ansamlas ovan kuffen som haller den endotrakeala tuben pa plats.
Ett satt att forhindra utveckling av infektion &r att suga bort slemmet som uppstar nar en

patient &r intuberad under langre tid (Colombo et al, 2020).

Dale et al. (2016) forklarar att behandling med ventilator innebar att en oorganisk slang fors
ner i halsen for att uppréatthalla luftvagen hos den kritiskt sjuka patienten, vilket leder i att
munnen forblir 6ppen. Patientens naturliga forsvar i munhalan skapar en sarbar position da
bakterier har lattare att ta sig in i systemet, samtidigt som det skapar obehag for patienten,
torst, skada pa slemhinna och ansamling av saliv. Studien visar att patienter upplever obehag
av branna, sveda och dalig smak nar klorhexedin anvands som hjalpmedel for att forhindra

VAP. Intensivvardssjukskoterskor i studien uppger att det ibland kan vara svart i den tekniska



hanteringen av sugkatetern att komma at inne i patientens mun, da vissa patienter har tendens
att bita pa sugslangen vid hantering av munvard. Intensivvardssjukskoterskor har rapporterat
att utmaningen och hindren &r stora vid det férebyggande arbetet av VAP. Det ar av stor vikt
att det finns kompetens inom sjukvarden i form av foljsamhet i basala hygienrutiner och
kladrutiner for att minska smittspridningen, anda finns det ett stort utrymme for forbattring
(SKR, 2019).

Samhallsperspektiv

Medvetenheten kring VAP bor belysas inom intensivvarden som ett allvarligt problem, vilket
leder till patientlidande, okade vardkostnader och dkad dodlighet (Larrow & Klich-Heartt,
2016). VAP innebar en signifikant pafrestning bade pa halsa och de psykologiska aspekterna.
Inte minst nér det handlar om kostnader som resulterar i forsdmrat halsostatus.
Kostnadseffektiva strategier behdver implementeras i verksamheten for att uppmérksamma
problematiken som foreligger kring VAP (Barnes, 2014). For undvikbara vardrelaterade
infektioner VRI s& bedoms kostnaderna ligga kring 1,5-2,2 miljarder arligen (SKR, 2019) en
siffra som kan minska genom att undersoka vilka omvardnadsatgarder som forhindrar

uppkomst av VAP.

Syfte
Syftet var att beskriva intensivvardssjukskaéterskans erfarenhet av vilka hinder som finns vid

genomforandet av omvardnadsatgarder vid VAP prevention.

Metod

En systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats har genomforts med syfte att beskriva
intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av vilka hinder som finns vid genomférandet av
omvardnadsatgarder vid VAP. Valda artiklar har identifierats, kvalitetsgranskats och

sammanstéllts till vetenskapligt evidensbaserat resultat (SBU, 2020).



SBU (2020) lyfter lampligheten att undersoka manniskors erfarenheter, for att fa en fordjupad
forstaelse kring upplevelser av fenomenet. Darmed var en litteraturstudie med
sammanstallning av kvalitativa artiklar ar lampligt for att beskriva fenomenet

intensivvardssjukskoterskans hinder vid VAP prevention.
Urval

Denna studie baseras pa ett underlag av artiklar som svarar pa studiens syfte, dar PEO
(Population/Exposure/Outcome) modellens kriterier inkluderas for att hitta relevanta artiklar.
Det ar en formel som hjélper till att strukturera fragan som bryts ner i olika delar for att fa
huvudkomponenten i fragan (SBU, 2020). Strukturen efter PEO modellen har anvants och
artiklar som inte svarade inom PEO modellen gallrades bort for att uppréatthalla studiens

relevans. Urvalet innebadr att artiklar har inkluderats utefter inklusionskriterier (SBU, 2020).

Tabell 1. PEO — modellen

Population Exposure Outcome

Intensivvardssjukskoterska VAP prevention Erfarenhet av hinder
barriarer

Intensivvardssjukskaterskan Ventilator associated pneumonia | Resultat

Critical care nursing VAP

Critical Care Nurse Prevention strategies Hinder vid

Critical Care Nurse OR Intensive Care | Prevention omvardnadsatgarder

Nurse Experience vid ventilator
associerad pneumoni.
Barriers

Inklusionsskriterier: Publikationer publicerade 2003-2023. Artiklar som svarade pa syftet och
svarade mot PEO modellen. Artiklar skrivna pa engelska. Personer 6ver 18 ar. Forfattaren
valde att anvanda Peer Reviewed artiklar som ar granskade utefter relevans, metodik,

teoretiska aspekter och etiska dvervéganden (Polit & Beck, 2012).

Exklusionskriterier: Artiklar inom hemsjukvard.

Datainsamling

Databaserna Medline och Chinahl har anvants. Studiens relevans beddmdes utifran titel,
abstrakt och innehall. Studier som inte inriktades mot VAP har exkluderats d& det inte svarar
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pa studiens syfte. Aven artiklar inom hemsjukvarden har exkluderats, da studien inriktas mot
en allman intensivvardsavdelning. Artiklar dar titeln inte gick att associeras med VAP eller
prevention sallades bort. Artiklar som lasts i fulltext och som upplevdes bristfallig eller

otydlig har séllats bort. | flera sokningar forekom dubbletter.

Granskning av utvalda artiklar har genomforts dar SBUs granskningsmall for kvalitativa
studier har anvints; "Beddmning av studier med kvalitativ metodik™ frdn 2022 (se bilaga 2).
Granskningen innefattade lag, medel och hdg relevans. Mallen som anvéndes har fem
frageomraden: teoretisk underbyggnad av studien, urval, datainsamling, analys och forskarens
roll. Detta besvaras med Ja: det finns en allvarlig risk. Nej: risken beddms inte vara allvarlig.
Oklart: det finns inte tillracklig information for att bedoma risken. Forfattaren dvervéger de
brister som identifieras och i vilken utstrackning det finns risk att resultatet blir snedvridet
(SBU, 2020). Forfattaren valde att utga fran denna modell som skapar en systematisk struktur
efter det valda syftet.

| databasen Cinahl har 21 antal traffar kunnat patraffas efter valda sokningstermer. Forfattaren
forholl sig till exklusionskriterier, varav 13 artiklar exkluderades efter lasta titlar. Vidare har 8
artiklars abstrakt lasts igenom, dér 2 artiklar exkluderats efter anledningarna: dar en hade
kvantitativ ansats och en inte var tillganglig da denna var en kopes artikel. Totalt aterstod 6
artiklar som l&stes i fulltext. Av dessa exkluderades en artikel vars resultatdel upplevdes
bristféllig och otydlig. SBU:s Granskning mall "Bedomning av studier med kvalitativ
metodik™ har anvénts for att sdkerstélla att studierna inte innehaller stora systematiska fel.
Forfattaren har last 5 artiklar som kvalitetsgranskats, dar tre av dessa sallades bort pga lag
kvalité. Artiklar som inkluderades i studien var 2 artiklar som holl hog kvalité.

Under s6kning av relevanta artiklar i databasen Medline har 19 antal artiklar patraffats efter
valda sokningstermer. Exkursion av 9 artiklar kunde genomforas efter lasta titlar. Forfattare
har darefter last 10 artiklars abstrakt, dar 4 artiklar sallades bort efter anledningarna: dar en
hade kvantitativ ansats, en var dubblett och tva artiklar har redan lasts igenom i databasen
Cinhal. Av dessa har 6 artiklar lasts i fulltext, en har sallats bort efter att den inte undersoker
barriarer, aven utifran att resultatet mest ar citat. Resterande 5 artiklar har kvalitetsgranskats
genom SBU:s Granskning mall ”Beddmning av studier med kvalitativ metodik™ for att
sakerstalla att studierna inte innehaller stora systematiska fel. Fran dessa har 3 artiklar sallats
bort efter kvalitetsgranskningen, 2 artiklar har inkluderats i studien.
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Tabell 2. S6kning #1 efter artiklar i databasen Cinahl. S6kning gjord 2023-05-19

Databas | Sokord Begrasning | Antal Lésta Lést i Granskade | Inkluderade
Cinahl Tréffar Abstrakt | Fulltext i resultat
#1 Ventilator associated | Engelska 4740
pneumonia OR Vap | 2003-2023
#2 Critical care nursing 409 692
OR Critical care
nurse OR Intensive
care nurse OR Nurse
#3 Barriers OR 1087 115
Prevention OR
experience
#4 Qualitative study 176 087
#5 #1 AND #2 AND #3 21 8 6 5 2
AND #4
Tabell 3. Sokning #2 efter artiklar i databasen Medline. S6kning gjord 2023-05-19
Databas | Sokord Begransning | Antal Lésta Last i Granskade | Inkluderade
Medline Tréffar Abstrakt | Fulltext i resultatet
#1 Ventilator Engelska 9096
associated 2003-2023
pneumonia OR Vap
#2 Critical care 287 064
nursing OR Critical
care nurse OR
Intensive care nurse
OR Nurse
#3 Barriers OR 2301578
Prevention OR
experience
#4 Qualitative study 223 420
#5 #1 AND #2 AND 19 10 6 5 2
#3 AND #4

Analys av data

For att kunna forsta och beskriva innehallet, har analys av datan genomférts. Valt material har

lasts igenom flertal ganger av forfattaren for att fa en helhetsuppfattning och djupare

forstaelse av materialet. En artikeloversikt (bilaga 1) har gjorts for att skapa en éverblick 6ver

studierna, under studiens gang har denna reviderats for att fa med korrekt information med en

tydlig bild 6ver studierna som valts. Studiernas likheter och skillnader har skrivits ner under

arbetets gang, samtidigt som det presenteras tydligt. Aven eventuella parametrar som kan

paverka studien positivt som negativt har lyfts fram (SBU, 2020).
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Meta-aggregring har anvants for att skapa kategorier och teman, en sammanfattning av fynden
har genomforts och presenteras i resultatdelen (SBU, 2020). Valda artiklar har last igenom for
att hitta meningar och citat som svarar pa studiens syfte. Analysmetoden kvalitativ metasyntes
med metaaggreggering har anvants for att hitta perspektiv som bygger upp kategorier och
teman utifran studier som jamforts genom att forfattaren analyserat och jamfort dessa (SBU,
2020). | forsta steget identifieras en kategori som bestar av en mening eller ett citat som
darmed far en farg. Dessa kondenceras vidare till andra nivans teman. | andra nivan utvecklas
jamfors likheter som utvecklas till tredje nivas tema. | slutet av analysen utformades en
helhetsbeddmning av underlaget som resulterades att slutsatser kunde utformas, vilket
skapade fem teman: Begransad kompetens, Organisation, Intensivvardssjukskoterskans

attityd och Arbetsmotivation.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattaren har forhallit sig till de internationella riktlinjerna for etiska koder dar endast
artiklar som ar godkéanda av etisk kommitté har anvants. Enligt (Wallengren & Henricson,
2014) handlar det om att ingen manniska ska ha kommit till skada genom att noggranna etiska

overvaganden har genomforts.

Resultat

Efter kvalitetsgranskning har artiklar med hog kvalitet valts ut som grund for resultatet.
Resultatet bygger pa fyra tema som beskriver intensivvardssjukskdoterskans erfarenhet vid
hinder vid genomforandet av omvardnadsatgarder for att forebygga VAP; Begransad

kompetens, Organisation, Intensivvardssjukskoterskans attityder, Arbetsmotivation.

Begransad kompetens

Forskning visar att intensivvardssjukskoterskan inte genomfor prevention mot VAP p.g.a.
bristande kompetens. Intensivvardssjukskoterskan upplever att personliga och yrkesmassiga
egenskaper hindrar dem fran att anvanda forebyggande atgarder mot VAP. Begransad
yrkeskunskap gor att forstaelsen kring VAP hindras, vilket resulterar i att hanteringen av VAP

inte sker pa ett effektivt satt. Det handlar om att intensivvardssjukskoterskan upplever
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otillracklig utbildning inom genomforandet av omvardnadsatgarder vid VAP som i sin tur
leder till att fokuset kring omvardnaden fallerar (Atashi et al, 2018; Madhuvu et al, 2021). Att
glomma bort omvardnadsatgarder vid VAP &r ett av resultaten. Glomska namns som en av
faktorerna som hindrar omvardnaden vid VAP. Omvardnadsatgarder som att hoja patientens
huvudanda till 30 grader glémdes bort, da tvivel kring atgarden finns hos
intensivvardssjukskoterskan om det ar en omvardnadsatgard som verkligen hjélper patienten
(Wolfensberger et al, 2018).

Ett annat hinder forekommer nédr nyanstéllda inte ges maéjlighet till en fordjupad utbildning
inom VAP, utan utbildningen sker endast under vagledning av en kollega under en vecka.
Intensivvardssjukskoterskan upplever att detta inte ar en tillracklig atgard, som dessutom inte
kontinuerligt och ordentligt utvérderas. Ingen effektiv utvéardering eller bedémning av
utbildningen sker efter sjalva larotillfallet. Kunskapen kring VAP upplevs begréansande
(Atashi et al, 2018).

Aldre intensivvardssjukskoterskor som arbetat under 1ang tid pa en intensivvardsavdelning
upplever att de kanner till all kunskap kring VAP och dérfor inte behdver uppdatera sig kring
amnet (Madhuvu et al, 2021). Att det forekommer stor variation kring omvardnadskompetens
ar en annan problematik som lyfts. Vikten av att intensivvardssjukskaterskan har samma
kunskapsniva ar en viktig faktor for att hjalpas at i arbetet for att forebygga VAP, Madhuvu et
al. (2021) menar att det skulle gynna om alla intensivvardssjukskéterskor innehar samma
kunskaper inom VAP, sa att alla utfér samma omvardnadsatgarder vid VAP.

Tabell Niva 3 tema; Begransad kompetens

Niva 2 Niva 1 Kategorier Studier
Otillracklig kunskap De personliga och yrkesmassiga Atashi et al, 2018.
egenskaperna hindrar Madhuvu et al, 2021

intensivvardssjukskoterskan fran att
anvanda forebyggande atgarder mot

VAP.
Riktlinjer saknas Brist pa underlag for praktiska Madhuvu et al, 2021
genomférande av VAP, Atashi et al, 2018.
Ladbrock et al, 2019
Brist pa tillit Tvivel kring atgarder vid VAP finns | Wolfensberger et al, 2018

hos intensivvardssjukskoterskan om
det &r en omvardnadsétgard som
verkligen hjélper.
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Organisation

Organisering och struktur ar en problematik som gor att intensivvardssjukskoterskan inte har
forutsattningar for att arbeta forebyggande mot VAP. Begransat antal utrustning och utrymme
for material forekommer pa intensivvardsavdelningen. Sugutrusning anvands for patienten
finns i mindre méangd och darmed forhindras att omvardnadsatgarder genomfors for att
forhindra VAP. Riktlinjer och protokoll som tagits fram for VAP fungerar inte optimalt, da
det saknas rétt utrustning for utférandet (Atashi et al, 2018; Madhuvu et al, 2021).
Kostnaderna for ratt utrustning anses som ett hinder, da material som varit fungerande i
omvardnadsarbetet av VAP plotsligt tas bort, i stallet ersatts materialen till billigare varianter
som inte har lika god standard (Madhuvu et al, 2021).

Intensivvardssjukskoterskan upplever dven ett stort behov av tydliga riktlinjer som inte finns.
Intensivvardssjukskoterskan menar att det skulle vara enklare att arbeta férebyggande mot
VAP om det fanns tydliga riktlinjer att forhalla sig till (Madhuvu et al, 2021; Atashi et al,
2018; Ladbrock et al, 2019). Dar implementering av olika strategier for hantering av
omvardnadsatgarder vid VAP forekommer. Forbattrad kontinuitet kring omvardnaden av
VAP ser intensivvardssjukskoterskor som en dppning till att minimera risker for att missa steg
i det forebyggande arbetet mot VAP. Att det skulle tillkomma ytterligare arbete kring
dokumentation &r vantat och ses inte som en problematik, utan som en fordel for patienten
(Ladbrock et al, 201; Madhuvu et al, 2021).

Tabell 3 tema: Organisation

Niva 2 Niva 1 Kategorier Studier

Avsaknad av utrustning Begrénsat antal utrustning och Atashi et al, 2018
utrymme for material férekommer Madhuvu et al, 2021
pé intensivvardsavdelningen.

Ekonomiska forsattningar Kostnaderna for rétt utrustning anses | Madhuvu et al, 2021
som ett hinder.

Behov av riktlinjer Intensivvardssjukskoterskan Ladbrock et al, 2019
upplever stort behov av tydliga Madhuvu et al, 2021
riktlinjer som inte finns.
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Intensivvardssjukskdoterskans attityder

Intensivvardssjukskaoterskans professionella attityd har en paverkan vid det praktiska arbetet
for att forebygga VAP. Det handlar om att intensivvardssjukskaterskan bor ha en stark
overtygelse till att utfora en viss omvardnadsatgard vid VAP, annars utfors inte
omvardnadsatgarden. Omvardnadsatgarder vid VAP kunde prioriteras bort, da
intensivvardssjukskoterskan inte sag detta som en viktig atgard att prioritera (Atashi et al,
2018; Madhuvu et al, 2021).

Det ar tidskravande att arbeta med férebyggande atgarder mot VAP da patienterna ar valdigt
sjuka. Intensivvardssjukskoterskan upplever att omvardnadsatgarder mot VAP missas, da
andra prioriteringar sker kring andra viktiga arbetsuppgifter som att kontrollera
medicinpumpar och infusioner. Omvardnadsatgarder vid VAP ligger langt ner pa
prioriteringslistan. Med det menas att nar vard sker hos kritiskt sjuka, maste ratt sortering ske
for att intensivvardssjukskoterskan ska vara séker pa att allt fungerar som det ska (Ladbrock
et al, 2019; Madhuvu et al, 2021; Atashi et al, 2018).

En faktor till att VAP utvecklas &r att intensivvardssjukskéterskans arbetssatt fallerar och
paverkar patienten negativt. Nagra av dessa hinder férekommer nar intensivsjukskoterskan
inte uppratthaller korrekt handhygien. Intensivvardssjukskoterskan & medveten om att
handhygien har en stor betydelse for patientens hdlsa, trots detta foljs inte riktlinjerna for
handhygien. Intensivvardssjukskoterskan valjer att prioritera bort handhygien for att spara tid
(Atashi et al, 2018). Ett satt att undvika tvatta handerna ar att anvanda handskar, da tron om

att handskar inte dverfor smitta och darfor inte tvattar handerna (Atashi et al, 2018).

Kulturen pa arbetsplatsen ar forknippad med antaganden och underliggande forestallningar
som paverkar hur utforandet kring VAP bér se ut. Férandringar kring hanteringen av VAP ar
inget som &r tolererat och accepterande. Att férneka ny forskning kring VAP ér ett vanligt
forekommande handling, da behovet av forandring inte anses relevant. Samma hantering
kring VAP forekommer under manga ar, utan nagon andring, eftersom ingen anledning finns

att justera pa hanteringen av VAP (Madhuvu et al, 2021).

Radsla dver att rubba den endotrakeala tuben finns med i bilden. | stéllet prioriterades andra

arbetsuppgifter som att ta blodprover innan lakaren kom pa besok hos patienten an att arbeta
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for att motverka VAP (Atashi et al, 2018). Intensivvardssjukskaterskan upplever att de kande

sig skyldiga till att patienterna gick miste om nodvéndigt forebyggande arbete mot VAP och

pa sa satt forvarrade tillstandet. Arbetsbelastning ar en av anledningar till detta (Madhuvu et

al, 2021).

Aven det yrkesmassiga ansvarstagandet ar bristfallig d& intensivvardssjukskoterskan inte
valjer att utfora korrekta arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter som korrekt dokumentation
misskots da intensivvardssjukskoterskan inte valjer att tex kontrollera kuff trycket i den

endotrakeala tuben, i stéllet skrivs ett slumpmaéssigt tal ner i journalen (Atashi et al, 2018).

Intensivvardssjukskoterskor uttrycker oro, brist pa kritiskt tankande och ansvarsskyldighet nar

checklistor maste anvandas vid riktlinjer. Detta pa grund av att manga

intensivvardssjukskoterskor endast kryssar i formularen for att det ska goras och inte for att
det ska gynna patienten i omvardnaden av VAP. Risken &r att intensivvardssjukskoterskan
forlorar sitt kritiska tankande och éverlater arbetet floda via checklistor (Ladbrock et al,

2019).

Tabell 3 tema: Intensivvardssjukskoterskans attityder

Niva 2

Niva 1 Kategorier

Studier

Overtygelse

Intensivvardssjukskoterskan bor ha
en stark dvertygelse till att utfora en
viss omvardnadsatgard vid VAP,
annars utfors inte
omvardnadsatgarden.

Atashi et al, 2018
Madhuvu et al, 2021

Bortprioritering av handhygien

Hinder forekommer néar
intensivsjukskoterskan inte
uppratthaller korrekt handhygien.

Atashi et al, 2018

Tidskravande arbete

For att ge forebyggande atgarder vid
VAP dér patienter &r véldigt sjuka &r
tidskrévande.

Ladbrock et al, 2019
Madhuvu et al, 2021
Atashi et al, 2018.

Negativitet till ny forskning

Att forneka ny forskning kring VAP
ar ett vanligt férekommande
handling.

Madhuvu et al, 2021
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Arbetsmotivation

Arbetsmotivation till att forhindra VAP é&r ett annat hinder for att forebygga VAP. Daliga
arbetsforhallanden pa intensivvardsavdelningen med langa arbetstider, hog arbetsbelastning
och upplevd Iagt férhallande mellan patient och intensivvardssjukskoterskan gor att
motivationen till att utfora forebyggande omvardnadsatgarder for VAP hindras.
Uppmuntran &r en viktig aspekt tillsammans med minskade arbetspass och stressniva for att
orka med att forhindra VAP (Atashi et al, 2018; Madhuvu et al, 2021). Arbetet som
forekommer kring patienter pa en intensivvardsavdelning ar betungande da dessa har
organsvikt, vilket kraver fler intensivvardssjukskaterskor. Den del av de forebyggande
omvardnadsatgarderna prioriteras inte da personalen ar begransad och andra arbetsuppgifter
prioriteras i stéllet for VAP (Madhuvu et al, 2021; Atashi et al, 2018; Ladbrock et al, 2019).

Brist pa personal ar en faktor som gor att intensivvardssjukskoterskan upplever ett hinder for
att hjélpa patienten i det forebyggande arbetet mot VAP. Personalbristen minskar
intensivvardssjukskoterskans precision for att uppratthalla hog vardniva. Kvalitén pa
omvardnadsarbetet fallerar och paverkar patienten negativt (Atashi et al, 2018). Kéanslan av
oro r en orsak pa grund av den okade arbetsbelastningen. Verkligheten kring
arbetsbelastningen pa en intensivvardsavdelning ar sa pass stor, att de sma sakerna gléms bort
(Madhuvu et al, 2021).

Tabell 3 tema: Arbetsmotivation

Niva 2 Niva 1 Kategorier Studier
Arbetsforhallande Langa arbetstider, hég Atashi et al, 2018
arbetsbelastning och upplevd lagt Madhuvu et al, 2021

forhallande mellan patient och
intensivvardssjukskaterska.

Vardtyngd Personalbristen minskar Madhuvu et al, 2021
intensivvardssjukskoterskans Atashi et al, 2018.
precision for att uppratthalla hog Ladbrock et al, 2019
vardniva.
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Diskussion

Metoddiskussion

Avsikten med studien var att beskriva intensivvardssjukskaterskans erfarenhet av hinder vid
genomforande av omvardnadsatgarder mot VAP. En begransning over tjugo ars tid har
applicerats da forfattaren vill se hur resultatet har sett ut dver tid, samtidigt som antalet
artiklar skulle bli for fa om tiden skulle begransas till minskat artal.

Forfattaren har exkluderat personer under 18 ar, da fokus ligger pa omvardnadsatgarder vid
VAP hos vuxna. Genom att ha inkluderat fler databaser kunde forfattaren ha breddat sin
sokning och mojligen hittat fler artiklar, dock ansags CINHAL och MEDLINE som lampligt
for andamalet.

Forfattaren har anvant SBU:s (2020) rekommendationer for litteratursokning dar fritext har
anvants for att specificera sokningen, &ven Mesh och MH har anvants for att komma nérmare
syftet. Sokningar har gjorts bade brett och smalt tillsammans med olika kombinationer for att
inte missa relevanta artiklar, vilket &r en styrka.

Da sokningen var tvungen att inriktas inom hinder mot prevention av VAP, anviindes "VAP”
och ”Ventilatorassocierad” pneumoni som soktermer. Vissa artiklar som ansags relevanta gick
inte att fa tillgang till, dessa artiklar exkluderades och genom detta kan relevant information
ha gatt till spillo. Artiklar som kunde vara av vérde exkluderades, da urvalsprocessen inte
fann vissa artiklar innehdlla hog kvalitet efter kvalitetsgranskningen, da dessa innehdll for
mycket bias.

Forfattaren har i storsta man forhallit sig till kravet med haog tillforlitlighet for att minska
risken for systematiska fel, detta for att halla en hog niva pa studiens resultat. Principerna for
detta efterfoljs av tydlig formulerad problem/fraga, definierade inklusionskriterier och
exklusionskriterier, en systematiskt sokningsprocess for att hitta relevant litteratur,
kvalitetsgranskning och sammanstéllning av resultatet. I genomforandet av detta
forhallningssatt minskas risken for bias och lasaren kan bedéma tillforlitlighet & egen hand
(SBU, 2020). Eftersom forfattaren inte har engelska som forstasprak, kan det finnas risk for
missuppfattning eller att innehallet forvrangs oavsiktligt. Artiklarna har lasts igenom och i
vissa fall dversatts for att minska risken for feluppfattning. Da forfattaren inte har som vana
att lasa vetenskapliga artiklar och granska dessa kan relevans- och kvalitetsgranskningen ha

lett till oavsiktliga fel.
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Ett av problemen som framkommit &r att det inte funnits tillrackligt med artiklar med
kvalitativ metod, vilket kan ses som en svaghet. Det kan betyda att resultatet inte far en full
forstaelse 6ver fenomenet, att beskriva intensivvardssjukskoterskans erfarenhet av vilka
hinder som finns vid genomfdrandet av omvardnadsatgarder vid VAP, dven minskad tilltro

till att studien aterspeglar fenomenet kan forekomma (SBU, 2020). Dock bor detta ses 6ver

med att det inte finns nagra regler som avgor nar det finns tillrackligt med data (SBU, 2020).

Bedomningen ses over fran Gversikt till 6versikt (SBU, 2020).

Att studien har genomforts systematisk fran SBU:s granskning mall "Bedomning av studier
med kvalitativ metodik™ anses som en styrka. Detta ger en dkad tillforlitlighet, minimerar
risken for slump och systematiska fel. Studien har presenterats pa ett sadant satt att lasaren
sjalv kan lasa om hur studien tagits fram och pa sa sett fa en 6versikt éver studien (SBU,
2020).

Risken finns att annan granskare bedémer artiklarnas kvalitet annorlunda och far ett annat
utfall. Att skriva pa egen hand kan ytterligare anses som en svaghet, da bedémningar och

tolkningar kan bade missas och missuppfattas.

Overforbarhet 4r ofta beroende av sammanhanget. Det gor att lasaren noggrant behover
beddma i vilken utstrackning dverforbarheten kan ske inom andra verksamheter och

sammanhang (SBU, 2020). Studien kan appliceras inom alla former av intensivvard,

allménavdelning som specialistavdelning. Forfattaren har forsokt att strukturera upp resultatet

och tydligt beskriva varje tema och kategori vilket starker trovérdigheten i resultatet.

Resultatdiskussion

Att dra nagra slutsatser av resultatet &r en svarighet da studierna som undersokts har
forekommit under en l&ngre tid, tillsammans med olika férutsattningar och en bredd som
stracker sig varlden over. Intensivvardssjukskoterskan erfarenhet av hinder for att férhindra
VAP som presenteras i artiklarna, har en stor bredd och som i resultatet omfattats av 4 olika
kategorier: Begransad kompetens, Organisation, Intensivvardssjukskoterskans attityd och

Arbetsmotivation.
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Ett fortsatt arbete kring prevention av VAP maste ske, annars finns det en risk for okat lidande
och stora kostnader for samhéllet. Det handlar om att det maste finnas riktlinjer och strategier
for att forebygga VAP, 6kad sjuklighet som leder mortalitet och stora kostnader fér samhéllet
ar annars en risk som kan férekomma (Turton, 2008). Enligt forfattaren till foreliggande
studie sa kan sma forandringar i arbetet mot VAP gora stor skillnad. Intensivvards-
sjukskaterskan behover fungerande riktlinjer och ett stod fran organisationen i det
forebyggande arbetet mot VAP. Starten till férandring ligger i intensivvardssjukskoterskans
attityd, finns det ingen motivation till forandring, blir det svart att forandra det forebyggande
arbetet mot VAP. | ett led av detta kréavs det att organisationen tar initiativ och tittar pa de
hinder som kan forekomma i verksamheten och stegvis utveckla arbetet genom riktlinjer och
strategier som fungerar pa den specifika verksamheten. Verksamheter arbetar pa sitt unika satt
och det ar till fordel att anpassa sig darefter, vilket kan leda till storre engagemang och

motivation i arbetet mot att forebygga VAP enligt forfattaren.

Begransad kompetens

Resultatet pekar pa att intensivvardssjukskaterskan upplever bristande kunskap kring VAP,
det handlar om att det saknas praktiska som teoretiska kunskaper inom VAP som skapar ett
hinder for att anvanda forebyggande atgarder mot VAP. Det férekommer en kunskapslucka
inom amnet VAP med ett behov av att &mnet bor finnas med i en utbildningsplan for
intensivvardssjukskoterskan (Harmon & Grech, 2020). Det finns strategier och riktlinjer som
har foreslagits for att minska risken for VAP, svarigheterna ar implementeringen av de
evidensbaserade riktlinjerna. Dessa ar varierande i klinisk praxis och paverkas darmed
negativt vid brist pa utbildning. Det handlar om att riktlinjerna som tas fram for att anvandas i
arbetet mot VAP inte anvands pa ett korrekt sétt. Kunskap kring hur och nar atgarderna bor
aga rum &r begransad (Harmon & Grech, 2020).

Virginia Henderson menar att genom atgarder som ar nddvandiga for patienten, ska dessa
genomforas for att hjalpa patienten till tillfrisknande, om detta inte & mojligt ska
intensivvardssjukskaterskan hjélpa patienten att uppna en fridfull dod (Wiklund & Lindwall,
2012). Intensivvardssjukskoterskan saknar kunskap om hur riktlinjerna ska anvéndas vilket
resulterar i att dessa inte anvands i arbetet (Osti et al, 2017). Finns det riktlinjer forekommer
en bristande foljsamhet till riktlinjerna kring VAP da tolkningen av dessa inte ar tydliga, det
finns radsla for att patienten kommer till skada néar intensivvardssjukskoterskan inte helt har

forstatt hur riktlinjerna ska foljas (Koleff, 2004). Foljs inte riktlinjerna finns risken for okat
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lidande och skada for patienten. Det gor att svensk lag (HSL, 2017; Patientsakerhetslagen,
2010) 6verskrids. Ur ett samhallsperspektiv har regeringen faststallt rattigheter for alla
manniskor, vilket enligt manniskovardesprincipen, alla som har behov av hjalp, ratt att fa det
(Regeringen, 1992). Fortsatt studier inom detta omrade ar till fordel for att fa en tydligare bild

over kunskapsluckan som férekommer hos intensivvardssjukskoterskan.

Organisation

Resultatet visar att intensivvardssjukskoterskan ar en del av en organisation dar
implementering av olika strategier for hantering av omvardnadsatgarder vid VAP
forekommer, da kravs det kontinuitet for att lyckas minska risken for VAP, som aven Goutier
et al. (2014) belyser. Det handlar om att intensivvardssjukskaterskan forhaller sig till de
arbetssatt som finns pa avdelningarna sedan tidigare och prioriterar darfér inte en djupare
undersokning for amnet. Intensivvardssjukskoterskan saknar struktur och ledarskap i fragan
(Klompas et al, 2022).

Till exempel handlar det om att identifiera nuvarande riktlinjer och utveckla dessa till
standardiserade former (Goutier et al, 2014). Det &r viktigt att utforma strategier och
identifiera rutiner for inféranden som férekommer pa en intensivvardsavdelning i arbetet mot
att forhindra VAP. Att utbilda personal, 6ka behovet av forandrad praxis och halla intresset
uppe for forandring vid hinder av VAP, gor det mojligt for bade personal och sjukhusets
intresse att utveckla bade genomférandeprocesser och bibehalla ytterligare framsteg inom
omradet. Tidig kommunikation uppmuntrar till att stélla ytterligare fragor, 16sa fler problem
och forbereder personal for att skapa atgarder och andra tillhérande stod i fragan. Att tillfora
detta samarbete dkar nétverket och fora vidare ny kunskap och genomférande praxis till andra
avdelningar och pa sa satt skapar ytterligare engagemang for specifika mal och som resultat
att skapa forbattrad vard (Goutier et al, 2014).

Virginia Henderson menar att det handlar om att intensivvardssjukskoterskan ar lanken till att
hjdlpa patienter hitta sina resurser och uppna halsa. (Wiklund & Lindwall, 2012). For att
minska hinder vid VAP, kravs det att genomforandet bygger pa principen om att forenkla och
skapa redundans. Det kan byggas pa standardiserade vardprocesser, riktlinjer och protokoll.
Genom att fa arbetet att bli enklare och mer tillgangligt, kravs det ocksa tillfalliga
foréandringar i arbetsflodet. For att uppmarksamma problematiken kring VAP behover det tas

upp pa ronder med ansvarig lakare. Kommunikation, diskussion och framhava patientens mal
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ar viktiga aspekter for att uppna mal och forhindra VAP. Ett sétt att pAminnas om detta ar att

skriva ner det och presentera detta for lakaren (Goutier et al, 2014).

Intensivvardssjukskoterskans attityder

Resultatet visar att ett av hindren som férekommer &r intensivvardssjukskéterskans attityd till
att utfora forebyggande omvardsatgarder vid VAP. En stark dvertygelse bor finna med for att
intensivvardssjukskoterskan ska utfora omvardnadsatgarder vid VAP, Resultatet visar tydligt
att arbetskulturen har en stor paverkan, da forandringar kring hanteringen av VAP ér inget
som é&r tolererat och accepterande. | resultatet framgar det att intensivvardssjukskoterskan
fornekar ny forskning kring VAP. Henderson betonar vikten av medkansla och forstaelse for
sina patienters situation (Wiklund & Lindwall, 2012). Goutier et al. (2014) menar for att
lyckas arbeta mot férandring och implementera ny forskning, krdvs engagemang av personal
som arbetar pa en intensivvardsavdelning. Framgangen sitter i hur vardpersonal som lakare
och intensivvardssjukskoterskor staller sig till fragan om utveckling. Genom att fa ta del av de
foreslagna insatserna som ny forskning tillkommer i amnet, finns det utrymme for att forbattra
varden. Sole (2005) menar att det finns en ovilja till att forandra pa rutiner och
arbetsférhallanden som i sin tur resulterar i att utvecklingen stannar upp vid prevention av
VAP. Forstaelsen for prevention vid VAP finns hos intensivvardssjukskéterskan, oron ligger i

konsekvenserna som sker i handlingen vid det férebyggande arbetet.

Arbetsmotivation

Det &r tydligt att arbetsmotivationen ar ett hinder for att forebygga VAP. Brist pa personal,
hog arbetsbelysning och langa arbetstider ar ett led av hinder som gor att
intensivvardssjukskoterskan hindras till att utfora forebyggande omvardnadsatgarder vid
VAP. Virginia Henderson namner att intensivvardssjukskoterskan har en unik funktion, att
hjalpa och stétta patienter fran det mest basala till att kunna uppna individens normala
tillstand (Wiklund & Lindwall, 2012). Nér inte intensivvardssjukskoterskan har formagan att
hjéalpa patienten, blir patienten lidande enligt forfattaren.

Resultatet visar att personalbristen leder till att den hoga vardkvalitén paverkas negativt, dar
intensivvardssjukskoterskan upplever stor arbetsbelastning och darefter glommer bort de sma
arbetsuppgifterna.

Utvardering av de insatser som genomforts ger en storre méjlighet for vardpersonal att bli mer

delaktiga och okar foljsamheten som resulterar i att VAP minskar (Goutier et al, 2014).
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Strategier som syftar till att forebygga VAP kan ses som ett direkt ansvar hos
intensivvardssjukskoterskan (Ruffell & Adamcova, 2008).

Konklusion och implikationer

VAP har sedan manga ar tillbaka varit ett aktuellt &mne och kommer fortsatta att vara det
under en tid framat, da mortaliteten &r hég och kostnaderna for behandling av denna vard
kostar mycket pengar, resurser och engagemang. Studiens resultat visar att kunskapen kring
VAP dr begrénsad, och att det finns ett stort behov av utbildning, riktlinjer och personal.
Genom att uppmarksamma kunskapsbristen, skapa riktlinjer och 6ka personalstyrkan kan
situationen 6ver intensivvardssjukskoterskans hinder av omvardnadsatgarder vid VAP
atgardas. Resultatet stammer 6verens med tidigare studier med betoning pa att det kravs
engagemang i fragan om det forebyggande arbetet vid VAP.

Vidare forskning kring intensivvardssjukskéterskans erfarenhet av vilka hinder som finns vid
genomfdérandet av omvardnadsatgarder vid VAP behdvs och skulle kunna gynna bade

samhallet och patienten.
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