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Abstrakt

Forr i tiden baserade sig varden pa icke vetenskapliga grunder. Det handlade mer om
traditioner, kansla och erfarenhet. Idag ar vardkvalitet, patientsakerhet och
kostnadseffektivitet centrala begrepp inom varden. Lagstiftningen ger patienten ratt till
basta mojliga vard baserad pa evidens. Inom intensivvarden 6vervakas och vardas
kritiskt sjuka manniskor. Intensivvarden ar en av de mest resurskravande formerna av
sjukvarden. For att kunna ge basta mojliga vard behdver sjukskétarna stdéd av
evidensbaserade vardrekommendationer. Syftet med den har studien ar att kartlagga
vilka vardrekommendationer personalen pa intensivvardsavdelningen vid Vasa
Centralsjukhus anvander sig av och vad som styr deras val, samt vad som inverkar pa hur
evidensbaserade vardrekommendationer efterfoljs i det dagliga arbetet. Studiens
teoretiska utgangspunkt ar intensivvardssjukskoétarens kompetens. En webbenkat har
fungerat som datainsamlingsmetod. Resultatet pavisar att personalen pa
intensivvardsavdelningen i Vasa generellt ar positivt installd till anvandning av
vardrekommendationer. Anda &r koherensen inte alltid den béasta. Till stérsta del forlitar
man sig pa elektroniska kallor. Spraket, trovardighet och lattiliganglighet inverkar pa
vilken kalla som valjs. Kunskap och attityder ar viktiga for ifall vardrekommendationer
efterfoljs.
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Tiivistelma

Aiemmin hoito ei valttdmatta pohjautunut tieteellisiin tietoihin vaan periméatietoon,
tunteisiin ja kokemuksiin. Nykyaan laatu, potilasturvallisuus ja kustannustehokkuus ovat
keskeisia tekijoita terveydenhuollossa. Lainsdadanndn mukaan potilas on oikeutettu
saamaan laadukasta hoitoa, joka perustuu nayttédn seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Tehohoidossa hoidetaan ja valvotaan vakavasti sairaita potilaita,
mik& vaatii paljon resursseja. Pystyakseen antamaan laadukasta hoitoa sairaanhoitajat
tarvitsevat tuekseen nayttodn perustuvia hoitosuosituksia. Taman opinnaytetyon
tavoitteena on selvittdd, mitd hoitosuosituksia Vaasan keskussairaalan teho-osaston
sairaanhoitajat kayttavat, mitkd asiat vaikuttavat niiden valintaan ja siihen, kuinka
nayttdon perustuvia hoitosuosituksia noudatetaan paivittaisessa tydssa. Opinnaytetydn
teoreettinen viitekehys on tehohoitajan patevyys. Tutkimus perustuu nettikyselyyn. Tyon
tuloksena havaittiin, etta yleisesti Vaasan teho-osaston henkildkunta suhtautuu
myOnteisesti hoitosuositusten kayttodn. Nayttéodn perustuvia hoitosuosituksia ei
kuitenkaan aina valttamattd noudateta. Paasaantodisesti turvaudutaan sahkdisiin
tietolahteisiin. Kieli, luotettavuus ja saatavuus vaikuttavat tietolahteiden valintaan. Tieto
ja asenteet ovat ratkaisevia tekijoita hoitosuositusten noudattamisessa.
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Abstract

In former times nursing was not based on evidence. It was more about traditions, sense
and experience. Today quality, patient safety and cost efficiency are very central subjects
in social and health services. The law establishes that the patient is entitled to the best
care, based on evidence. In critical care, severely ill patients are being monitored and
cared for. Critical care is one of the most costly parts of health services. To be able to
provide best care, nurses need evidence based guidelines to support their decision-
making. The aim of this thesis is to explore which kind of guidelines are being used by the
staff in the intensive care unit at Vaasa central hospital, and what factors are influencing
upon the staffs choices. The aim is also to explore which factors affect nurses’ adherence
to evidence-based guidelines in everyday practice. The theoretical framework in this
thesis consists of the definition of critical care nurses” competence. The survey is made
as a web- questionnaire. The result reveals that the staff in the intensive care unit in
Vaasa central hospital has a general, positive attitude towards using guidelines. Still
there is a lack of adherence. Mostly the staff relies on an electronic source. Language,
reliability and accessibility are factors that influence the choice of source. Knowledge and
attitudes are important factors for a successful implementation of guidelines.
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“Knowing is ot enloudfi;
We must apply.

Willing is fot enougfi;
We must do”

Johanh Wolfgang, voii Goethe
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1 Inledning

Pa intensivvardsavdelningar overvakas och vardas kritiskt sjuka manniskor.
Overvakningen kraver apparatur och manga livsuppehdllande vardmetoder
innefattar medicinsk teknologi. P& grund av patientens tillstand utférs manga
ingrepp och undersokningar pa intensivvardsavdelningen istéllet for att flytta
patienten till en atgardsenhet. P& grund av sitt kritiska tillstand ar patienten extra
sarbar och det finns ingen plats for misstag. Patienternas tillstand kan plotsligt
forandras och atgarder bor genast vidtas. Medicinering och narings- och
vatsketillforseln ar avancerad. Intensivvarden ar en av de mest resurskravande
formerna av sjukvarden och inadekvat vard ar, fransett oetisk, ocksa ekonomiskt
olonsam da den leder till langre vardtider och i varsta fall déden. (Gulbrandsen &
Stubberud, 2009, pp. 19-22)

Forr baserade sig varden pa icke vetenskapliga grunder. Det handlade mer om
traditioner, kansla och erfarenhet. Uppfattningarna fordes vidare fran en
generation till en annan. |Idag ar vardkvalitet, patientsdkerhet och
kostnadseffektivitet centrala begrepp inom varden. Enligt halso- och
sjukvardslagen ska patienterna fa en hogkvalitativ och séker vard baserad pa
evidens och given av en kompetent personal. Patienterna har idag mdjlighet att
valja vardinstitution sjalv och ar allt mer medvetna om sina rattigheter som patient.
Kravet pa att kunna ge en god vard baserad pa vetenskap aktualiseras. Arbetet
med att utveckla och uppdatera evidensbaserade vardrekommendationer fortgar
hela tiden. Rekommendationerna bertr det praktiska arbetet och uppdateras
utgaende fran aktuell forskning. Sjukskotarna pa intensivvardsavdelningar maste

anvanda sig av riktlinjerna i det dagliga arbetet for att kunna ge basta majliga vard.

Semmelweis upptéackte den goda handhygienens enorma férdelar redan pa mitten
av 1800-talet. Trots att det sedan dess gatt drygt 150 ar och desinfektion av
handerna kan tyckas vara en relativt enkel atgard, finns det fortsattningsvis brister

i handhygien inom varden idag. Det finns faktorer som forhindrar omsattning av



teoretisk kunskap i praktiken. Det har galler inte bara handhygien utan

vardrekommendationer i storsta allmanhet.

| samband med att Vasa Centralsjukhus (VCS) interna nat Intranet fornyades 2014
skulle ocksa innehdllet i intensivvardsavdelningens (IVA) portal flyttas. Innehallet
bestar av ca 400 dokument, storsta delen vardrekommendationer och -foreskrifter
i nagon form. | egenskap av en av IVAs Intranet ansvarspersoner tog jag emot
onskemal om att portalinnehallet skulle omstruktureras, vilket skulle gora det
enklare att hitta informationen. Det har vackte min nyfikenhet for hur personalen
anvander vardféreskrifterna pa portalen och vardrekommendationer i storsta
allmanhet. Vad styr anvandningen? Vilka kallor anvander sig personalen av? Vad
avgor ifall personalen valjer folja rekommendationerna eller lata bli? Ar det bara

fraga om ifall man hittar dem eller inte, eller finns det andra orsaker?

Enligt halso- och sjukvardslagen (Social- och halsovardsministeriet, 2015) ska
"Verksamheten inom héalso- och sjukvarden baseras pa evidens, god vardpraxis
och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och séker och bedrivas pa behorigt
satt.”. Resultatet av den har studien hoppas jag ska kunna forbattra anvandningen
av evidensbaserade vardrekommendationer inom intensivvarden i Vasa. Dels
genom en férnyad uppbyggnad av avdelningens egen portal, men ocksa genom
att klargora andra eventuella hinder till varfor rekommendationerna inte anvands i

det dagliga arbetet.

2 Syfte och problemformulering

Syftet med det har examensarbetet ar att ta reda pa vilka vardrekommendationer
sjukskotarna vid IVA i Vasa anvander sig av, och vad som styr deras val, samt att
ta reda pa vad som inverkar pa hur sjukskétarna verkstaller de evidensbaserade
vardrekommendationerna for att forebygga Ventilator Associated Penumonia
(VAP) i det dagliga arbetet. Utgaende fran undersokningens resultat kan arbetet
med att forbattra vardrekommendationernas egenskaper och forutsattningarna for
att dessa ska implementeras i vardverkligheten forbattras, och pa sa satt bidra till

en sakrare och mer hogkvalitativ vard pa intensivvardsavdelningen vid VCS.



Forskningsfragor:

1. Pa vilka grunder valjer sjukskotarna kallan till vardrekommendationerna de

anvander sig av?
2. Vilka kvaliteter har en bra evidensbaserad vardrekommendation?

3. Vad inverkar pa implementering av vardrekommendationer for att forebygga
VAP?

3 Kompetens som teoretisk utgadngspunkt

Kompetens definieras enligt SAOL (Svenska akademien, 1986) som tillracklig
skicklighet, behorighet. Synonymer till kompetens ar skicklighet, duglighet,
kapacitet, sakkunskap, erforderliga kvalifikationer, meriter, befogenheter,
behdrighet (Nordiska Uppslagsbécker, 1960)

Kompetens kan ocksa definieras som kunskaper, fardigheter och forhallningssatt,
med hjalp av vilka man har férmaga att anpassa sig och kan mota krav fran
omvarlden. (Gulbrandsen & Stubberud, 2009, p. 34)

Vid The European Federation of Critical Care Nursing Associations (EfCCNa)
kongress i Belgrad 2013 presenterades EfCCNas definition av sjukskoétarens
kompetens inom europeisk intensivvard. EfCCNa har valt att beskriva kompetens
genom fyra domaner; ett kliniskt, ett professionellt, ett ledarskap och ett
utbildnings- och utvecklings domé&n. Domé&nerna delas i sin tur upp i 3-4
subdoméaner. Genom alla fyra doméaner gar evidensbaserad kunskap,
vardrekommendationer och implementering av dessa som en rod trad. (European

federation of Critical Care Nursing associations —EfCCNa, 2013)

Kompetens har definierats ur manga olika synvinklar, men oberoende av synsétt
ar kompetensen multidimensionell. Kompetens inom intensivvard kan beskrivas
genom fem domaner; Kunskaper, fardigheter, attityder och véarderingar,
varderfarenhet (Aéari, et al., 2008, pp. 78-89) och personliga egenskaper hos



sjukskotaren (Lakanmaa, Riitta-Liisa; Suominen, Tarja; Perttila, Juha; Puukka,
Pauli; Leino-Kilpi, Helena, 2012, pp. 329-336). Doméanerna ar uppdelade i
subdomaner och en subdoman som framkom var ’clinical guidelines’. De kliniska
vardrekommendationerna ar en del av den kliniska kompetensen och innebéar dels
medvetenhet om de evidensbaserade vardrekommendationerna, dels koherens

med vardrekommendationerna. (Aari, et al., 2008, pp. 78-89)

Sjukskotarna sjalva har beskrivit kompetens inom intensivvarden som férmaga att
samarbeta, formaga att uppfatta situationen korrekt, medvetenhet om sina egna
formagor och begransningar, férmaga att agera och forbise teknologin i
patientvarden, da den basta varden inte forutsatter det. (Lakanmaa, Riitta-Liisa;
Suominen, Tarja; Perttila, Juha; Puukka, Pauli; Leino-Kilpi, Helena, 2012, pp. 330-
331). En viktig del av kompetensen ar ocksa sjukskotarnas etiska kod. Den beror
inte bara den enskilda sjukskétarens agerande utan ocksa sjukskotarna som

yrkeskar.

"Sjukskétaren ansvarar personligen foér det vardarbete hon utfér. Hon
bedomer sin egen och andras kompetens nar hon atar sig uppgifter och
fordelar sddana till andra. En sjukskotare som utévar sitt yrke har skyldighet
att kontinuerligt utveckla sin yrkeskunskap.

De sjukskétare som arbetar i samma vardenhet ansvarar tillsammans for att
vardarbetets kvalitet ar sa god som mdjligt och att den fortgaende
forbattras.

Sjukskotarna stoder varandra i beslut som galler varden av patienten, for att
orka med arbetet och i den professionella utvecklingen.

Sjukskotarna 6vervakar att ingen av den egna yrkeskarens medlemmar
eller andra som deltar i patientens vard handlar oetiskt mot patienten.”
(Finlands sjukskoterskeforbund rf, 2015)

Flera foreningar for sjukskotare inom intensivvarden har beskrivit sjukskotarens
kompetens inom intensivvarden i form av standarder och vardmodeller. Canadian
Association of Critical Care Nurses (CACCN) uppger sju standarder, vilka beskrivs
som uppnaeliga forvantningar inom den kliniska intensivvarden. Standarderna

omfattar kunskap och Kliniskt beslutsfattande, god omvardnad, etik,



evidensbaserad vard, ledarskap och utveckling samt samarbete (Canadian
Association of Critical Care Nurses, 2009). American Assosiation of Critical-Care
Nurses (AACN) har definierat atta huvudstandarder for professionell intensivvard,
vilka omfattar vardaktiviteter relaterade till vardkvalitet, utvardering av klinisk
praxis, utbildning, kollegialitet, etik, samarbete, forskning och ledarskap (American

Association of Critical-Care Nurses, 2008).

AACN har ocksa utarbetat en synergi modell for patientvard, dar tanken ar att
synergi uppstar da karakteristika hos patienten och vardkontexten sammanfaller
med sjukskotarens kompetens. Synergi leder till basta mdjliga resultat for
patienten. | modellen beskrivs sjukskotarens kompetens i atta kategorier; kliniskt
omdome, etiskt forhallningssatt, kliniskt vardarbete, samarbete, systematiskt
tankande, respekt for olikheter, handledning, forskning och utbildning. For alla atta
kategorier har sjukskotarens kompetens definierats i fem nivaer, dar niva 1
beskriver en kompetent sjukskdtare och niva 5 en expert. (American Association
of Critical-Care Nurses, 2014)

Ocksa vardteoretikern Patricia Benner beskriver sjukskotarens
kompetensutveckling i 5 nivaer; fran novis till expert. | det tredje stadiet av
utvecklingen beskrivs sjukskotaren som kompetent. Den kompetenta skdtaren kan
planera langsiktigt och sedan agera utgdende fran planen. Till grund for planen
ligger kunskap och analys av problemet. En kompetent sjukskdtare kan prioritera
bland arbetsuppgifterna, men saknar annu expertens snabbhet och skicklighet.
(Benner, 1993, pp. 40-42) Det som utmarker en expert ar dennes formaga att
urskilja det unika i varje situation och agera utgdende fran det. En expert anvander
sig av sin erfarenhet, intuition och reflektion vid beslutsfattandet. Det finns inget
som sager att alla sjukskotare nar expertsjukskotarstadiet, trots lang
arbetserfarenhet. (Benner, et al., 1999, pp. 60-70, 198).

Sjukskotarens kompetens inom intensivvarden ar komplex. Trots att definitionerna
av denna kompetens delvis skiljer sig fran varandra, aterkommer flera element i de
flesta definitioner. Dessa ar etik, utbildning, utveckling, evidensbaserad vard och

koherens med evidensbaserade vardrekommendationer.



4 Teoretisk bakgrund

Tanken med den teoretiska bakgrunden &ar att ge lasaren en uppfattning om vilken
roll de evidensbaserade vardrekommendationerna har i sjukskotarens arbete pa
en intensivvardsavdelning. Sjukskotarens arbete styrs dels av lagstiftning och av
arbetsgivarens malsattingar for verksamheten, dels av sjalva intensivvardens

komplexa natur.

4.1 Lagstiftning

Det ar i grund och botten lagstiftningen som styr halso- och sjukvarden i Finland.
Redan i Finlands grundlag finns det stadgat att alla medborgare som inte formar
skaffa sig den trygghet som behdvs har ratt till oundgéanglig omsorg och forsorjning
for att trygga ett manniskovardigt liv. Andra lagar som styr halso- och sjukvarden
ar lagen om halso- och sjukvard, lagen om patientens stallning och rattigheter,
lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvard, folkhalsolagen, lagen
om specialiserad sjukvard samt flere lagar som galler vissa befolkningsgrupper.
(Social- och halsovardsministeriet, 2015). Sjukvardens kvalitet, personalens
kompetens och anvandningen av evidensbaserad kunskap é&r alla centrala

begrepp i dagens sjukvard. Begreppen ar ocksa lagfasta.

"Varje patient har rétt till hélso- och sjukvard av god kvalitet.” (FINLEX,
2015a)

"Verksamheten inom hélso- och sjukvarden baseras pa evidens, god
vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och séker och
bedrivas pa behdrigt satt.” (FINLEX, 2015b)

“En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden ska i sin
yrkesutdvning tillampa allmant godtagna och beprévade metoder enligt sin
utbildning, som han hela tiden ska forstka komplettera.” (FINLEX, 2015c)



4.2 Kvalitet och patientsékerhet

Kvalitet ar ett centralt begrepp inom varden. Ordet kvalitet beskrivs som inre
varde, egenskap, sort, god beskaffenhet, foérstaklassig (Svenska akademien,
1986) och hor saledes starkt samman med kompetens. Inom halso- och
sjukvarden kan kvalitet definieras som anvandning av resurser pa basta mojliga
satt, sakert, hogklassigt, at dem som behéver det mest. Patientséakerheten ar en
viktig delfaktor. (Kinnunen & Peltomaa, 2009, pp. 32-33).

Patientsakerhet &r ett stort globalt problem inom halso- och sjukvarden. Varje ar
drabbas 8-12 % av patienter intagna pa sjukhus i Europa av nagon vardrelaterad
negativ handelse. Patienter inom intensivvarden ar potentiellt mer utsatta, dels pa
grund av att de ar kritiskt sjuka, dels pa grund av intensivvardens komplexa natur
med manga vardatgarder. En negativ handelse kan fororsaka patienten skada
(6kad mortalitet, livshotande skador, forlangd sjukdomsvistelse, handikapp,
ekonomiska forluster). Patientsdkerhet betyder inte bara att férebygga negativa
handelser inom varden, utan patientsakerhet innebar att forsakra sig om att alla
patienter far den basta varden, baserad pa evidens, vid rétt tillfalle. (Chiche, et al.,
2009, pp. 7-37) Ett exempel ar férebyggande av respirator associerad pneumoni
inom intensivvarden Forskning visar att genom att félja vardrekommendationerna
till fullo kan vardtiden pa intensivvardsavdelningen minskas fran 10 till 6 dagar och

tiden det kravs respiratorbehandling fran 8 till 4 dagar. (Rello, et al., 2014)

VCS har sedan ar 2005 anvant sig av ett kvalitetsprogram som skapats enkom for
social- och halsovarden (Social and Health Quality Service, SHQS). Ett
kvalitetserk&dnnande forutsatter fortlopande utvecklingsarbete och
kvalitetsuppfoljning. VCS har fatt SHQS kvalitetserkéannande, som ar i kraft tre ar
at gangen. Enligt VCS kvalitets- och patientsékerhetspolicy stravar man till att
varden vid VCS genomférs tryggt och smidigt av en yrkeskunnig personal, som
tillampar effektfulla metoder som baserar sig pa en evidensbaserad eller god

vardpraxis. (Vasa Centralsjukhus, 2015)



For en fortgdende forbattring av kvaliteten anvander sig
intensivvardsavdelningarna i Finland av ett eget kvalitetsstyrningssystem, vilket
stravar till att granska, analysera och forbattra vardstandarder sa, att
intensivvarden forverkligas enligt radande resultatkriterier. Det praktiska
forverkligandet skots av Tieto Healthcare & Welfare Oy, tidigare Intensium Oy.
Fran och med ar 2007 deltar alla central- och universitetssjukhus i Finland.
Kvalitetsdatabasen ar uppbyggd sa att de viktigaste kvalitetsaspekterna tas i
beaktande: resurser, patientmaterial, vardprocesser, och vardresultat. Matare
foljer systematiskt vardresultat, vardens intensivitet, vardbehov, livskvaliteten efter
intensivvard och anvandning av resurser. Stora delar av informationen fas
automatiskt direkt ur sjukhusets och intensivvardens informationssystem.
Intensivvardsenheterna utvecklar sin verksamhet vid ett samarbetskonsortium, dar
de arligen granskar sin verksamhet och utbyter tankar om utvecklingsprojekt och -
satt. (Tieto Healthcare & Welfare Oy, 2014)

4.3 Intensivvard

Foreningen for Intensivvard i Finland har i sina etiska direktiv definierat

intensivvard som

"Vard av svart sjuka patienter, dér patienten 6vervakas oavbrutet, och dér
de vitala livsfunktionerna monitoreras och vid behov uppehalls med hjalp av
specialapparatur. Malet &r att vinna tid for vard av grundsjukdomen genom
att avfarda och forhindra livsfara. Intensivvard ges pa
intensivvardsavdelningar. Till dem koncentreras personal, kunnande och
teknologi som behdvs for att Gvervaka och uppehalla de vitala
livsfunktionerna” (Foéreningen for intensivvard i Finland, 1997)

De vanligaste orsakerna till intensivvard &ar andningsinsufficiens, postoperativ vard,
hjartsjukdomar och sepsis. Den mest férekommande vardinventionen pa
intensivvardsavdelningen ar respiratorbehandling pa grund av
andningsinsufficiens. Det finns manga mojliga orsaker till nedsatt
andningsformaga, men t ex. pneumoni, neurologiska sjukdomar och sepsis ar
vanligt forekommande. (Azevedo, Luciano; Park, Marcelo; Salluh, Jorge; Rea-
Neto, Alvaro; Souza-Dantas, Vicente C; Varaschin, Pedro; Oliveir, Mirella C;



Tierno, Paulo Fernando; dal-Pizzol, Felipe; Silva, Ulysses VA; Knibel, Marcos;
Nassar Jr, Antonio P; Alves, Rossine A, 2013)

IVA vid VCS har 10 patientplatser och skoéter ca 500 patienter arligen.
Patientmaterialet ar valdigt blandat da alla som behover intensivvard skots pa
samma avdelning, oberoende av alder (undantaget neonatala patienter) och
grundsjukdom. IVA i Vasa ger, som enda centralsjukhus i Finland, dessutom

postoperativ vard at hjartkirurgiska patienter.

4.3.1 Ventilator Associated Pneumonia (VAP)

Respiratorbehandlig ar den vanligaste vardmetoden inom intensivvarden.
Respiratorvard kraver en artificiell luftvag - en intubationstub eller tracheakanyl,
och med den foljer risken att drabbas av en pneumoni. Orsakerna ar flera;
mikroaspiration férbi kuffen, omintetgérande av naturliga férsvarsmekanismer och
den biofilm av bakterier som bildas pa tubens yta. (Kalanuria, et al., 2014) VAP ar
en av de vanligaste orsakerna till anvandning av antibiotika pa
intensivvardsavdelningen. En respiratorassocierad pneumoni utvecklas tidigast 48
h efter intubering och risken att insjukna ar storst de fem férsta dygnen. VAP
rapporteras som en incident till intensivvardens kvalitetssakringssystem och enligt
uppgifter fran Tieto Healthcare & Welfare Oy (2014) har forekomsten av VAP pa
intensiven i Vasa varit 1,4-2,4 % de tre senaste aren. Enligt litteraturen (Cutler &
Sluman, 2013) ar forekomsten av VAP pa en intensivvardsavdelning i medeltal 9
%. Orsakerna till den rapporterade laga forekomsten av VAP vid IVA vid VCS kan
bero pa att fall av VAP inte blivit bokforda som en incident pga. okunskap om hur
informationssystemet fungerar, nér patienten blivit intuberad osv. Dessutom
inverkar patientmaterialet och det faktum att det inte finns nagon enhetlig definition
pa VAP. (Rello, et al., 2014) (Hind, et al., 2014).

VAP okar mortaliteten 2-10 ganger och forlanger bade tiden for
respiratorbehandling samt vardtiden pa intensiven. Férekomsten av VAP kan klart
minskas med enkla vardatgarder. Forekomsten av VAP pa en
intensivvardsavdelning kan ses som en kvalitetsmatare. (Cutler & Sluman, 2013)
(Hind, et al., 2014)
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4.4 Evidensbaserade vardrekommendationer

Enligt Svensk Foreningen for Anestesi och Intensivard (2014) &r
vardrekommendationer ett stodjande dokument som kan anvandas vid
beslutsfattande. Rekommendationerna anger metodik i ifrdgavarande amne, enligt
vetenskap och erfarenhet. Rekommendationerna maste tolkas utgaende fran

tillfalle, och anpassas och tillampas i varje behandlingssituation.

Vardrekommendationer &r vanligen utvecklade och nedskrivna av en grupp
experter, som representerar olika yrkesgrupper. Rekommendationerna ges for att
styra vard och behandling av specifika sjukdomar. Rekommendationerna baserar

sig pa forskning eller consensus. (Urden, et al., 2012, p. 4)

Berattar vad, varfor och | Berattar vad som ska | Berattar vem som gor
hur nagot ska goras. gbras och av vem. och var.
Riksomfattande Vardrekommendationer Vardprogram
Regional Vardprogram, vardkedja
Lokal "pa husets vis” Vardforeskrifter Véardkedja

Figur 1. Terminologin runt vardrekommendationer och -foreskrifter. (Lehtomaki, 2009, p. 22)

Evidens ar nagot obestridligt eller uppenbart (Svenska akademien, 1986).
Evidensbaserade vardrekommendationer utvecklas genom en process med flera
steg; Definition av den kliniska problemstéliningen, en tackande litteraturanalys
over befintlig forskning, kritisk granskning av evidensen och summering av

evidens i forhallande till patientens varden och preferenser. (Lim, Wendy; Arnold,
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Donald M.; Bachanova, Veronika; Haspel, Richard L.; Prosovsky, Rachel;
Shustov, Andrei R.; Crowther, Mark A., 2008, p. 30)

Fordelarna med evidensbaserade vardrekommendationer ar flera; de forbattrar
kvaliteten pa varden genom att lyfta fram tillvagagangssatt och
behandlingsmetoder som visats fordelaktiga, samtidigt som de motverkar
ineffektiva och mgjligtvis skadliga metoder. Darmed minskar de mortalitet och
morbiditet och 6kar livskvaliteten hos patienterna. Vardrekommendationerna ger
ocksa alla  patienter  mojlighet till  lika vard.  Evidensbaserade
vardrekommendationer kan ocksa anvandas som standarder vid kvalitetssékring
och auditering. Men de har ocksa nackdelar. Ifall rekommendationerna inte
grundar sig p& hogkvalitativ forskning, finns det risk att de foreskriver bristfallig
vard. Forskningsresultat kan ocksa misstolkas av dem som gor
rekommendationerna, p.g.a. egna asikter och varderingar. (Lim, Wendy; Arnold,
Donald M.; Bachanova, Veronika; Haspel, Richard L.; Prosovsky, Rachel,
Shustov, Andrei R.; Crowther, Mark A., 2008, pp. 26-30)

Lakarféreningen Duodecim &r ett finskt vetenskapligt séllskap, som aktivt deltar i
det innehallsméassiga utvecklandet av héalsovarden, bl.a. genom att géra upp
nationella evidensbaserade vardrekommendationer (God medicinsk praxis) och
genom att arrangera méten i syfte att uppna konsensus. Kustannus Oy Duodecim
ar deras forlag, som publicerar litteratur for halso- och sjukvarden, bade i tryckt
och i elektronisk form. De uppratthaller ocksa flera olika databaser, som fungerar
som stod i det praktiska arbetet. Duodecims material finns att tillga pa finska, men

inte pa svenska. (Ladkariseura & Kustannus Oy Duodecim, 2014)

Utéver de nationella elektroniska kallorna till vardrekommendationer finns det en
uppsjd av natsidor med vardrekommendationer for intensivvard. Dessa
vardrekommendationer kan hoéra hemma var som helst i varlden. Storsta
problemet med webben &r att kunna utvardera kallornas tillforlitighet. |
tidskrifternas redaktionella rutor eller p& webbplatserna finns viktig information om
vem som ar ansvarig utgivare, ifall det skett en vetenskaplig granskning av
materialet och vad som kravs for att bli antagen for publicering (Hanson, 2014). De

evidensbaserade vardrekommendationerna ska ocksa tolkas utgdende fran
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aktuella  omstandigheter. Exempel pa kallor till  evidensbaserade

vardrekommendationer finns listade i bilaga 1.
4.4.1 Portalen’- avdelningens egen metodhandbok

Fore datorernas tid fanns vardrekommendationer och diverse anvandarmanualer
fér maskiner i pappersformat samlade i parmar. | dag finns fortsattningsvis en hel
del av parmarna kvar, men de aktuella uppdaterade vardrekommendationerna,
vardforeskrifterna och maskinernas anvandarmanualer finns samlade |
intensivvardavdelningens egna interna portal. Sammanlagt finns dar ca 400 st.
foreskrifter, vilka ar kategoriserade under 16 st. huvudrubriker. Dokumenten kan
ocksa sokas med  sokord. Portalen  &r  tillganglig  bara  for
intensivvardsavdelningens personal. Malet ar att alla foreskrifter ska finnas pa
bada inhemska spraken, men i praktiken dominerar de finsksprakiga dokumenten.
Oversattningen skots av personalen vid sidan av annat arbete. De flesta
dokumenten har utarbetats och uppdateras av personal med ifrdgavarande amne
som sitt specialomrade. Grunden for rekommendationerna &r evidensbaserad.
Vardrekommendationerna granskas och godkanns av avdelningsskotare och
overlakare innan de publiceras pa portalen. Behovet av uppdaterade foreskrifter ar
stort, men tiden racker inte alltid till for att utarbeta foreskrifterna utOver det
egentliga patientarbetet och portalen ar darfor inte 'up to date’.

4.4.2 Implementering av evidensbaserade vardrekommendationer

i det kliniska arbetet

Implementering innebar att man genomfdér och foérverkligar nya metoder i en
verksamhet och séakerstéller att metoderna anvands som avsett. Manga har
tidigare trott att nya metoder sprider sig sjalva tack vare sin 6verlagsenhet och att
den som utbildas i en ny metod ocksa anvander den. Tyvarr ar det inte sa. Daliga
metoder sprids lika latt som bra och det &r bara ibland som utbildning av personal

medfor ndgon varaktig forandring. (Ljunggren, 2008)

Implementeringsprocessen kraver forandringar, bade inom organisationen och pa

det individuella planet. Nar férandringsbehovet definierats och de nya metoderna
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utarbetats ar det dags att ta med dem i det dagliga arbetet. Detta kraver resurser
och férandrade handlingsprogram. For att genomféra forandringen kravs det
forandringar i arbetssatt och relationer. Lyckas detta blir de nya metoderna
smaningom en rutin i arbetsgemenskapen. Att forandra manniskors beteende,
eller kanske ett helt system, kraver mod, uthallighet, vilja att lara sig av andra och
gott ledarskap. (Chiche, et al., 2009, pp. 112-115, 490)

Implementeringsprocessen ar komplex. Forskning rérande denna har stora
problem att peka ut specifika “framgangsfaktorer”. Anda har det gjorts manga
forsok att systematisera implementeringsprocessen for att 6ka forutsattningarna
for god foljsamhet. Det finns manga hinder pa vagen vid implementering av
evidensbaserade vardrekommendationer i det dagliga arbetet. Dessa kan vara
ekonomiska, omgivningsrelaterade, administrativa, yrkesrelaterade och personliga
aspekter. (Makinen, 2010, p. 64). Personliga hinder i form av attityder och
beteenden varierar fran person till person och gor det svart att generalisera. Brist
pa kunskap &ar ofta ett mindre problem &n brist pa implementering.
Kompetensinriktad utbildning ar viktig, men samtidigt maste attityder och
beteenden vara i blickfanget, sa att kvalitet blir en vana. (Chiche, et al., 2009, pp.
109-116 ,487-492)

Forskningar visar pa olika konkreta orsaker till varfér rekommendationerna inte
efterfoljs. Orsakerna lakare har uppgett skiljer sig fran de sjuskotarna fort fram.
Bland sjuskotarna ar de vanligaste orsakerna omedvetenhet om forskningens
existens, oférmaga att vardera kvaliteten pa forskning, for lite tid for att ta in nya
saker i jobbet, for lite tid att lasa forskningar, kdnslan av att inte ha auktoritet att
andra patienternas vardprotokoll, inadekvata utrymmen for implementering,
kolleger stéller sig negativt till implementering och att l&karna inte samarbetar for
att ett forverkligande skulle lyckas. (Rello, Jordi; Lorente, Carmen; Bodi, Maria;
Diaz, Emili; Ricart, Maite; Kollef, Marin H, 2002) (Nilsson Kajermo, Kerstin;
Bostréom, Anne-Marie; Thompson, David S; Hutchinson, Alison M; Estabrooks,
Carole A; Wallin, Lars, 2010)

Undersokningar visar att de datoriserade vardrekommendationerna medfor bade

for- och nackdelar. Bade lakare och sjukskétare upplever de mojligheter som
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informationsteknologin ger géallande riktlinjernas uppdateringsmojligheter och
tabellformat som positiva, men bl.a. programdesign, arbetsbérda, tekniska datorfel
och attityder ar ett hinder for att implementera riktlinjer i det dagliga arbetet.
(Lyons, SS.; Tripp-Reimer, T.; Sorofman, BA.; DeWitt, JE.; BootsMiller, BJ.;
Vaughn, TE.; Doebbeling, BN., 2005)
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Figur 2. Ett screenshot fran Clinisoft, som anvands for dokumentering pa intensivvardsavdelningen
i Vasa. Har framgar hur vardrekommendationer for férebyggande av VAP efterfoljs.

4.4.3 Anvandning av evidensbaserade vardrekommendationer for

att forbygga VAP pa intensivvardsavdelningen vid VCS

Dagens ekonomiska klimat driver pa inbesparingar inom halso- och sjukvarden,
medan den Okande konkurrensen och patientens ratt att valja vardplats okar
kraven pa kvalitet. Forskning visar att genom att folja de evidensbaserade
vardrekommendationerna gallande forebyggandet av VAP kan man forkorta
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vardtiden och respiratorbehandlingstiden med flera dagar. Kostnadsmassigt ror

det sig om stora summor pengar. (Cutler & Sluman, 2013)

Vid IVA i Vasa togs evidensbaserade vardrekommendationer for forebyggandet av
VAP i bruk 2012. Rekommendationerna har ursprungligen utarbetats av en grupp
vid intensivvardsavdelningen vid Kuopio universitetssjukhus. Innan foreskrifterna
togs i bruk i Vasa omarbetades de av avdelningens bitradande avdelningsskotare
och Overlakare. Foreskrifterna sattes in pa avdelningens portal. Efter att
vardrekommendationerna tagits i bruk holls tre skolningstillfallen for personalen.
IVAs informationssystem Clinisoft fick en egen VAP-sida och konfigurerades sa att
dokumentationen underlattades. (Alanko, 2014). Vardrekommendationerna
omfattar malsattningar, handhygien, lagesvard, intubation och tracheostomi,
nasmagsond/ enteral naringssond, munvard och 6vrigt. Rekommendationerna kan

l&sas i sin helhet i bilaga 2.

4.5 Tidigare forskning

Tidigare forskning relaterad till denna studie har sokts i databaserna CINAHL,
Cochrane, ProQuest, Pubmed och Google Scholar, med stkorden “intensive
care”, “critical care”, "evidence-based”, "guidelines”, "implementation”, "nursing”,
"barriers”. S6kningen begransades till artiklar fran aren 2009-2014, peer reviewed
artiklar med hela artikeln tillganglig och artikelsprak engelska, svenska, finska,
norska och danska. Sokningarna gav som mest nagra tiotal artiklar, varav storsta
delen bertrde de praktiska arrangemangen runt implementeringen av en specifik
evidensbaserad  vardrekommendation, resultatet av  nagon  specifik
implementeringsstrategi vid nagon enskild arbetsplats eller medicinska
vardrekommendationer. Dessa var inte av intresse for denna undersokning. En
andra sokning dar “intensive care” och “critical care” utelamnades gav manga
resultat, varav tre artiklar var intressanta da de alla berorde den finlandska

kontexten.



16

4.5.1 Vardrekommendationernas kvaliteter

En omfattande studie géllande evidensbaserade vardrekommendationer har gjorts
bland alla intensivvardsavdelningar i Sverige. Malet med forskningen var att
undersoka utvecklingen och spridningen av vardrekommendationer gallande
mekanisk ventilation (MV) pa intensivvardsavdelningar i Sverige, anvandningen av
evidens i vardrekommendationerna och daglig klinisk praxis. (Eldh, Ann Catrine;
Vogel, Gisela; Soderberg, Anna; Blomqvist, Hans; Wengstrom, Yvonne, 2013)

Alla deltagares vardrekommendationer (245 st.) angdende MV analyserades. Det
kunde konstateras att inte en enda vardrekommendation inneholl fakta om kallan
till evidens och eller hur evidensen hade utvarderats. Bara 22 % av
rekommendationerna hade en Kkallférteckning. Pa storsta delen (76 %) av
intensivvardsavdelningarna uppgjordes och utvecklades foreskrifterna av ett
multiprofessionellt team. For att gora bra lokala vardforeskrifter behovs ett
strukturerat forfaringssatt, dar aktuell forskning, klinisk praxis, lokala aspekter och
patientens erfarenheter tas i beaktande. Understkningen visar att ett sadant
strukturerat forfaringssatt saknas pa de deltagande avdelningarna. Ratta metoder
och strategier for utvecklandet av vardrekommendationer ar avgorande for
kvaliteten och en lyckad implementering av rekommendationen. (Eldh, Ann
Catrine; Vogel, Gisela; Sdderberg, Anna; Blomqgvist, Hans; Wengstrém, Yvonne,
2013)

Foreskrifterna uppdaterades arligen pa drygt halften av de deltagande
avdelningarna. Ungefar lika manga hade en tidsplan for revidering. Rubriceringen
av foreskrifterna varierade mycket, 23 % av dokumenten hade ingen rubrik alls.
Vardrekommendationerna fanns till storsta del tillgangliga via webben, drygt
halften av avdelningarna anvande Intranet for att sprida informationen. Andra
kanaler var moten och e-post. (Eldh, Ann Catrine; Vogel, Gisela; Soderberg, Anna;

Blomqvist, Hans; Wengstrom, Yvonne, 2013)
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4.5.2 Implementering

Tre finska sjukvardsdistrikt har deltagit i en undersdkning, vars syfte var att
klarlagga faktorer som inverkar pa sjukvardspersonalens intentioner att anvanda
evidensbaserade vardrekommendationer [ beslutsfattandet gallande
patientvarden. | studien deltog bade lakare, sjukskotare och andra yrkesgrupper.
Undersokningen gav vid handen att attityder gentemot ifragavarande satt att
fungera, subjektiva normer och uppfattad kontroll dver beteendet ar viktiga faktorer
sammankopplade med yrkespersoners intentioner att anvanda sig av
evidensbaserade riktlinjer. Olika faktorer paverkar olika yrkesgrupper olika mycket.
Sjuskotarnas beslutsfattande paverkades framst av subjektiva riktlinjer, vilket i
praktiken betyder normativa évertygelser utgaende fran sociala patryckningar och
normer. (Kortteisto, Tiina; Kaila, Minna; Komulainen, Jorma; Mantryranta, Taina,
Rissanen, Pekka, 2010)

Pa Intensivvardsavdelningarna i Sverige kontrolleras det pd ca 80 % av
avdelningarna pa nagot satt att vardrekommendationerna efterféljs, t ex genom
observation, frageformular eller dialog. Vanligaste orsakerna till varfor
vardrekommendationerna inte efterfoljdes var okunskap, omedvetenhet eller
glomska. Ocksd brist pa ett gemensamt forfaringssatt angaende
vardrekommendationer inverkade negativt pA samarbetet inom arbetsgruppen.
Den stora mangden vardrekommendationer kan negativt paverka viljan att folja
dem. Personalen pa en intensivvardsavdelning gor latt som de &r vana och som
de blivit larda.  Avdelningsskotarna  uppgav  ocksa  kulturen  pa
intensivvardsavdelningarna som en orsak till varfér rekommendationerna inte
efterféljs. Kontexten lockar personalen till att forlita sig pd egen kunskap och
erfarenhet. Dessutom kan vardrekommendationer kanske ses som ett hot mot den
professionella autonomin. Implementeringen av vardrekommendationer i det
dagliga arbetet bor darfor bérja med att klargéra vilka hinder det finns bland
yrkeskaren. Det behovs mer forskning runt vilka strategier som ar effektiva for
implementering av evidens i intensivvarden. (Eldh, Ann Catrine; Vogel, Gisela;

Soderberg, Anna; Blomqvist, Hans; Wengstrom, Yvonne, 2013)
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En litteratur studie med material fran alla véarldsdelar utom Sydamerika och
Antarktis, hade som syfte att sammanfatta sjalvrapporterad utvardering av
evidensbaserad praktisk verksamhet, forslag till atgarder for battre anvandning av
evidensbaserad vard (EBV) och l6sningar gjorda pa organisationsplan for att
framja EBV. Studien visar att den allménna attityden mot EBV &r positiv. Trots det
ar implementeringen av EBV bristféallig. Medvetenheten om riktlinjerna, utbildning i
och det konkreta ibruktagandet av rekommendationer bér forbattras. Hinder for
anvandandet av EVB var sladende lika varlden éver. Undersokningen visade ocksa
att den mest allméant rapporterade hindret inte nédvandigtvis ar huvudorsaken till
att EBV inte verkstalls. Organisationen, ledarskap och kultur &ar viktiga for

implementeringsprocessen. (Ubbink, et al., 2013)

Att vardrekommendationer inte efterfoljs optimalt ar ett faktum. For att kunna satta
fingret pa orsakerna till detta utvecklade Sandra G. Funk tillsammans med sitt
forskningsteam i slutet pa 80-talet ett matinstrument, en BARRIERS Scale, med
vilken man skulle kunna identifiera hindren for implementering av evidensbaserad
kunskap i varden. Metoden har sitt ursprung inom varden, inte medicinen. Skalan
innehaller 28 potentiella hinder for anvandning av forskningsresultat i praktiken.
Hindren berér karakteristika for sjukskotaren, organisationen,
vardrekommendationen och kommunikation. De potentiella hindren varderas av
informanter pad en skala fran 1-4. Enligt en omfattande litteraturstudie ar
BARRIERS skalan en palitlig generell matare av hinder fér implementering av
forskningsresultat i praktiken. Forskarna ifrdgaséatter anda ifall skalan kan ge
information, som gor att evidensbaserade vardrekommendationer faktiskt anvands
i storre utstrackning i den kliniska kontexten. Detta beroende pa att varje
arbetsplats och implementeringssituation ar unik och gor det svart att generalisera.

(Nilsson Kajermo, et al., 2010)

Efstratios (2013, pp. 16-28) konstaterar i sin forskning att eftersom hindren for
implementering av evidensbaserad kunskap i praktiken ar sa val identifierade, bor
man nu i stallet rikta forskningen mot hur man ska kunna bemastra hindren. Han
har analyserat innehallet i 37 st. artiklar mot BARRIERS scale och pa sa satt fatt

fram de vanligaste hindren fér anvandning av evidens i den kliniska verkligheten.
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Enligt hans forskning &r det framst faktorer i organisationen som utgor ett hinder.

Sjukskotarnas utbildning, lasvanor och sprakkunskap inverkar ocksa.

Leila Lehtomaki (2009) har skrivit sin doktorsavhandling om nationella
vardrekommendationers anvandning pa sex halsocentraler | Finland. Syftet med
avhandlingen var att kartligga hinder och forutsattningar for verkstéllandet av
nationella vardrekommendationer pa halsocentraler. Data har insamlats av olika
yrkesgrupper. Avhandlingen visar att det faktum att vardrekommendationerna ar
bekanta spelar en viktig roll for att beframja deras anvandning. Sjukskotarna
kande till rekommendationerna samre an lakarna, men omradet
rekommendationerna gallde inverkade. Ocksd denna studie visade att den
allmanna attityden gallande vardrekommendationer var positiv. Att hitta behovlig
information bland det stora utbudet rekommendationer upplevdes som
utmanande. Pa stora enheter upplevdes det ocksa svarare att fa till stand ett
enhetligt forfaringssatt, vilket var en viktig aspekt speciellt bland sjukskétarna. En
forutsattning for att lyckas med verkstallande av vardrekommendationer i en
arbetsgemenskap var att gemensamt ga igenom rekommendationen. Vid
verkstéllandet av vardrekommendationerna hade lakarna en accentuerad roll,
vilket kan bero pa lakarkulturen med den yrkesetiska forpliktelsen att standigt
utveckla sig och halla sig ajour med de nyaste ronen. Trots detta diskuterade

lakarna sallan rekommendationerna och gemensamma tillvagagangssatt.

Finlandska forhallanden inom intensivvarden och utbildningens inverkan pa
sjukskotarnas beredskap att anvanda vardrekommendationer beskrivs i Miia
Janssons (2014) doktorsavhandling. Syftet med forskningen var att utvardera
sjukskotarnas kunskap och formaga att efterfélja rekommenderade foreskrifter for
sugning av luftvagarna, samt vid vardatgarder relaterade till respiratorvard. Man
stravade ocksa till att utveckla och validera matinstrument for utvardering av
kvaliteten pa respiratorpatientens vard, samt utvardera fortbildningens inverkan pa
sjukskotarnas kunskap och formaga att folja gallande rekommendationer for
respiratorvard. Sjukskétarnas kunskap gallande sugning av luftvagarna testades
och dessutom gjordes en observationsstudie. Studien gjordes bland sjukskoétare
som arbetade pa en intensivvardsavdelning i Finland. | linje med tidigare

forskningar var kunskaperna gallande evidensbaserade vardrekommendationer for
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sugning av luftvagarna bristfalliga; resultatet var 6.07 poang av 14 mdjliga. Genom
observation kunde konstateras att det praktiska utforandet av vardatgarden till
stora delar skilde sig fran rekommendationerna. Da utférandet poangsattes blev
medelresultatet 15.80 po&ng utav 26. Genom en litteraturstudie utvarderades
fortbildningens inverkan pa sjukskotarnas kunskap och formaga att folja
vardrekommendationerna. Studien visade att ett utbildningsprogram okade
kunskapsnivan markant och dessutom forbattrades det kliniska resultatet.

Simulationsévningar var ett effektivt satt att omsétta evidens i praktiken

5 Forskningsmetod

Kvalitativ och kvantitativ design ar tva olika narmelsesatt inom forskningen. Den
kvalitativa designen stravar till att komma sa nara fenomenet som mojligt och
beskriva det, for att skapa en helhetsforstaelse for fenomenet, medan den
kvantitativa designen behdvs da man oOnskar fa en representativ oversikt av
speciella forhallanden. De olika narmelsesatten utesluter inte utan kompletterar
varandra, men det maste ske medvetet och systematiskt. (Eriksson, 1992, pp. 98-
101).

Vid deduktiv ansats gar en modell eller teoretisk utgangspunkt som en rod trad
genom hela forskningsprocessen, och man skapar slutsatser utgaende fran
modellen. En induktiv ansats drar slutsatser fran erfarenheter och resultatet kan
generera en teori. (Henricson, 2012, p. 133). De flesta studier ar inte renodlat
deduktiva eller induktiva utan en blandning av dessa tva. Vilken ansats som
dominerar beror framst pa hur mycket tidigare kunskap det finns om fenomenet,

inte vilken design studien har (Hjerm, et al., 2014, pp. 17-27).

Den har studien har en kvantitativ design, med ett kvalitativt inslag och en induktiv

ansats. Sjukskotarens kompetens finns med som rod trad genom hela arbetet.
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5.1 Datainsamling

Data som insamlas med en enkat kan delas upp i tva kategorier; fakta och asikter.
Faktisk data ar t ex kon, arbetserfarenhet och modersmal, medan &asikter ger
information om kanslor, synpunkter och varderingar. (Denscombe, 2009, pp. 208-
210)

Enkéater ger mojlighet till anonymitet och det kan vara en férdel om fragorna ar av
kanslig karaktar. Vid enkatundersokningar elimineras effekten av intervjuaren, som
alltid i nagon grad paverkar informanten med sattet hen staller fragor. Nackdelar
med enkater ar risken for ett stérre bortfall och begransat utrymme. (Eljertsson,
2005, pp. 11-13)

Webbenkater ar gjorda som en webbsida dar man kan svara pa fragor.
Webbenkéaterna har flera fordelar. Mojligheterna till en tilltalande design finns med
dagens informations teknologi. Det ar enkelt att fylla i enkaten med nagra
knapptryckningar och skicka i vag den. Data som erhalls ar latt att flytta Over till
kalkylprogram eller databaser, vilket gor arbetet snabbare och mer exakt.
Webbenkater kan ocksa vara kostnadseffektiva. Nackdelarna med en webbenkat
ar att deltagarna maste ha tillgang till dator for att kunna svara och webbenkéatens
utformning kréver mer tekniskt kunnande. (Denscombe, 2009, p. 215)

| denna studie anvands en webbenkat med slutna och Gppna fragor som
datainsamlingsmetod.. Informanterna har tillgdng till och anvander datorer i sitt

dagliga arbete. Foljebrevet skickas som e-brev till urvalsgruppen.

Utgaende fran studiens syfte och problemformulering samt den teoretiska
bakgrunden utformas en webbenkat (bilaga 3), med 37 st. fragor, varav fyra ar
oppna fragor. Valet foll pa en webbenkat framst av forskningsetiska orsaker. Data i
elektronisk form sakerstéller battre anonymiteten, da respondenten ar
arbetskamrat till informanterna. Enkaten Oversatts ocksa till finska och for att
sakerstélla att inneborden i de finska enkatfrdgorna samstammer med de i den

svenska enkaten kontrolleras och korrigeras oversattningen av en finsksprakig
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person med erfarenhet inom forskning. Webbenkéatens tekniska foérverkligande

gors med hjalp av Google Forms.

Fore enkaten skickades ut gjordes en pilotstudie. Enkaten skickades at atta
personer, varav fem svarade inom utsatt tid. Pilotstudien gjordes pa bada spraken.
Utgaende fran svaren och kommentarer andrades en fraga helt och hallet och
nagra andra finjusterades. Tekniskt kunde konstateras att webbenkéaten fungerade
nastintill klanderfritt. P& grund av datorernas webblasarinstallningar kunde ett
svarsalternativ vara pa fel sprak, men informanterna uppmarksammades pa detta i

samband med fragestallningen.

| bérjan av februari 2015 fick alla informanter e-post, som innehdéll information om
undersokningen och en lank till webbenkaten. Svarstiden var tva veckor. Efter tva
veckor var svarsprocenten 81 % (25/31) och ingen paminnelse skickades darfor

ut. Nagon id-kod for att utesluta flera svar av samma person anvandes inte.

5.2 Urval

Vid en kvalitativ studie vill man f& ett sa brett urval som mdjligt inom vissa givna
ramar. Man bor anvénda sig av ett strategiskt urval dar man definierar variabler
eller karakteristika som ar av teoretisk betydelse for studien. (Torst, 2007, pp. 117-
118) Ifall man har mgjlighet att undersoka hela populationen utan att géra nagot
urval kan man, savida det inte finns ett betydande bortfall, uttala sig om hela
populationen. Vilken grad av bortfall som &r betydande beror dels pa antalet som
avstatt att svara, dels pa vilka som avstatt. Ifall de som inte svarat pa nagot satt
skiljer sig fran de som svarat blir det svart att generalisera. (Hjerm, et al., 2014, p.
182)

Pa intensivardsavdelningen jobbar 40 sjukskotare, tva lakare, tre
instrumentvardare, 1% sekreterare och anstaltsvardare. Hela personalen
anvander vardrekommendationer och — foreskrifter i sitt arbete, men sjukskotarna
ar de som ansvarar for patientens helhetsvard, konkret utfor vardatgarder och
finns bredvid patienten dygnet runt. Darfor koncentrerar sig den har studien pa

enbart sjukskotarnas asikter. L&akarna, instrumentvardarna, sekreterarna och
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anstaltsvardarna har alltsd uteslutits ur urvalsgruppen. Detsamma galler de
sjukskotare som har mindre an sex manaders arbetserfarenhet fran
intensivvarden. Deras introduktion &r annu pagaende och de kan enligt Benner
(1993, pp. 37-40 ) inte annu sjalvstandigt implementera vardrekommendationer i
det dagliga arbetet. Da studien gors arbetar 31 sjukskotare som fyller krieterierna
pa IVA. Personal pa sjuk-, tjanste- eller moderskapsledighet ingar inte i
urvalsgruppen. | urvalsgruppen har 13 svenska som modersmal och 18 finska som

modersmal. 23 % av urvalsgruppen bestar av man.

5.3 Dataanalys

Data fran denna studie analyseras med beskrivande statistik och kvalitativ
innehallsanalys. Enkaten bestod av 37 fragor med fasta svarsalternativ och 4

oppna fragor.

Svaren pa fragorna med fasta svarsalternativ analyseras med beskrivande
statistik. Det betyder att de olika variablerna beskrivs, dels var for sig, dels i
forhdllande till varandra, i avseende att forklara forekomst, forhallanden,
variationer, samband och andra egenskaper. (Djurfeldt, et al., 2009, pp. 37-40).
Dataprogrammet SPSS anvands som hjalpmedel for det tekniska utférandet.

Svaren pa de fyra Oppna fragorna analyseras med hjalp av kvalitativ
innehdllsanalys, vilket innebar att data analyseras och kondenseras il
meningsbarande enheter, som kodas och slutligen presenteras i form av
kategorier och teman. (O'Leary, 2010, pp. 262-271). Innehdllsanalysen gors

manuellt.

5.4 Etiska 6vervaganden

De fyra etiska grundkraven pa en studie ar informationskravet, samtyckesskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. (Patel & Davidson, 2011, pp. 63-64)

Dessa aspekter har alla tagits i beaktande vid uppgérandet av forskningsdesignen.
Information om studien och syftet med den, framgar i foljebrevet, som skickas till

deltagarna per e-post. Dar poangteras ocksa att deltagandet i studien ar frivillig.
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Storsta mojliga konfidentialitet ges deltagarna genom att inte synliggéra nagons e-
postadress och genom att gora datainsamlingen elektroniskt via webbenkat.
Insamlad data kommer att forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av den och
data kommer att forstéras da examensarbetet ar fardigt. Examensarbetet kommer
att publiceras pa Theseus.fi, dar vem som helst kan lasa det. Dessutom kommer
examensarbetet att presenteras pa avdelningstimme pa IVA vid VCS som ocksa

beviljat tillstand for utférande av studien. (bilaga 4)

6 Resultat

DA svarstiden gatt ut hade 81 % av informanterna svarat. 44 % av hela
svarsgruppen hade svenska som modersmal, medan 56 % hade finska som
modersmal. Av de svensksprakiga, som fatt frageformularet tillsant sig, svarade 85
%, av de finsksprakiga 78 %, varav ett svar var blankt. Informanternas
arbetserfarenhet var relativt jamt férdelad i tre kategorier, men de som hade
arbetat inom intensivwvarden mindre &n tva ar var bara tva till antalet. Av
informanterna ansag sig 91,7 % ha medelmattliga eller bra datakunskaper, 66,7 %

laser bocker, atminstone nu och da.

Arbetserfarenhet och modersmal

B Modersmal Svenska  ® Modersmal Finska

| Mindre dn 2 &r 2-7 ar 8-13 ar Over 14 &r |

| Hur lange har du arbetat inom intensivvarden? |

Figur 3: Informanternas arbetserfarenhet och modersmal



Datakunskap pa en skala 1-5
H Antal
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Figur 4. Informanternas subjektiva datakunskaper pa en skala fran 1-5

Lasvanor

H Antal

;

Jag laser sa ofta jag kan, jag har hela
tiden nagon bok pa gang.

Jag laser en bok nu och da

Jag laser dagstidningar och andra
tidskrifter, men sallan boécker

Jag laser bara det jag ar tvungen till

Figur 5. Informanternas lasvanor
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6.1 Kallor och anvandning

Av informanterna uppgav 17 % att de laser en vardrekommendation varje vecka,
52 % laser en varje manad och 30 % svarade att de laser en rekommendation mer
séllan &n en gang i manaden. Vardrekommendationen for forebyggandet av VAP
var bekant for 63 %, delvis bekant for 33 % och fyra procent uppgav att de inte
kande till rekommendationen. Endast 8 % av informanterna uppgav att
arbetsgivaren har gett klara direktiv om varifran vardrekommendationerna som

behovs i arbetet ska hamtas.

De mest anvanda kallorna for vardrekommendationer ar IVAs egen portal och
Terveysportti, varifrdn 65 % av rekommendationerna hamtas. Finsksprakiga
anvander Terveysportti klart mer an svensksprakiga, som istallet mer anvander

Internet eller fragar en kollega.

Kallor for anvanda vardrekommendationer
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Figur 6. De mest frekvent anvanda kallorna for vardrekommendationer
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Informanterna ombads motivera varfor valet foll just pa dessa kallor och ur svaren

framtrader tva kategorier: lattfattlig och trovardig.

En anvandbar
kalla

Lattfattlig Trovardig

Figur 7. En anvandbar kéllas kvaliteter,

| kategorin lattfattlig framkommer att det ar viktigt att kallan &r latt tillganglig och

lattlast, pa eget modersmal och snabbanvand
"Helppo 16ytaéa ja selkeeté tekstia”
”... Saatavilla jokaisella potilaspaikalla. Terveysportissa ohjeet suomeksi”
"Néisté saa parhaimman tiedon nopeimmin”

| kategorin trovardig framkommer det att kallan bor vara palitlig och uppdaterad,

bekant och omfattande och elektronisk

"I Terveysportti finns de nyaste rekommendationerna och det ar palitlig
information. Intranet skulle jag anvanda annu oftare om jag visste att
informationen &r uppdaterad”

"Terveysportista I16ytyy uusimmat hoitosuositukset, se on helppo kayttaa ja
olen tottunut etsimaan sielta tietoa opiskeluajoilta joten se kay luonnollisesti
nyt tybeldméssékin”
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”... palitlig och snabb att fa fram elektroniskt. Internet anvander jag da annu
vill vill veta mera...”

Utifran informanternas svar pa frdga om vad som avgor ifall de uppfattar en
elektronisk kalla som tillforlitlig stiger tre kategorier fram: En palitlig kalla ar

objektiv, etablerad och aktuell.

En tillforlitlig
kalla

Objektiv Etablerad Aktuell

Figur 8. En tillforlitlig kallas kvaliteter

| kategorin objektiv framkom att kallhanvisningar, forskningsanknytning och —
resultat och peer rewied material var viktiga for trovardigheten. Sponsorerade
kallor uppskattades inte.

"Jos tietoldhde on esim. vertaisarvioitu”

"Nyaste forskningar inom omréadet och evidensbaserad sadan’.
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| kategorin etablerad framkom att informanterna upplevde det som viktigt att
kallan var statlig eller kommunal, allmant erkand eller fran tidigare bekant. Kallor
som rekommenderades t.ex. under utbildningstiden eller av maskintillverkare
upplevdes som pdlitliga. Vardrekommendationens forfattare bér ocksa framga.

“Terveysportin hoitosuositukset ovat luotettavia koska sen on laatinut ja sité
yllépitdé suomen laékériseura Duodecim...”

” | portalen finns vara egna foreskrifter som jag tycker gar fére évriga”

"Om de hittas pa nan av de kénda portaler/databaser som jag anvands mig
av under studietiden, som skolan rekommenderade, sa kanner jag ofta att
jag kan lita pa dem”

| kategorin aktuell framkom att det ar valdigt viktigt att kallan ar forsedd med

datering och att informationen dar ar ny.
"Katson koska se on péivitetty”

"Uppdateringsdatumet!”

6.2 Vardrekommendationernas kvaliteter

Manga faktorer spelar in da man i det kliniska arbetet behover stod av en
vardrekommendation och stéker en lamplig vardrekommendation att forlita sig pa.
Informanterna tycker att vardrekommendationer bestaende av bade text och bilder
ar mest lattanvanda (52 %), foljda av rekommendationer med bara text (20 %) och
videon (14 %).
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Dessa vardrekommendationstyper
upplevs som lattanvanda

nitkuser Ovrigt
interaktiva 2% 2%

9%

Figur 9. Tilltalande vardrekommendationers layout

Vid val av kélla for vardrekommendationer upplevs det mycket betydelsefullt att
vardrekommendationen finns pa ett palitigt stalle. Viktigt ar ocksa att
rekommendationen ar latt att forstd och latt att hitta. Att rekommendationen &r
daterad och aktuell upplevs som viktigare an att det framgar vem som gjort
rekommendationen. Vardrekommendationens layout upplevs mindre viktig.
Svaren, kopplade till informanternas arbetserfarenhet eller modersmal, visar inga
andra signifikanta skillnader, an att de finsksprakiga informanterna upplever det
klart viktigare att vardrekommendationen ar skriven pa eget modersmal an de

svensksprakiga informanterna.
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Faktorer som styr val av rekommendation

HIntealls LiLite LIEndel M Valdigt mycket

Vikten av att vardrekommendationen ar skriven
pa eget modersmal

W Svenska ™ Finska

Inte alls Lite En del Vildigt mycke
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Figur 10. Vardrekommendationernas kvaliteter och deras inverkan pa val av vardrekommendation.

Pa fragan ifall

informanterna kanner

sig bekvama med att

anvanda

vardrekommendationer skrivna pa ett annat sprak an eget modersmal svarar 50 %

ja, 42 % nej och 8 % kan inte sdga. Ser man pa svarsfordelningen utgdende fran

informanternas modersmal ar fordelningen inte lika jamn. De svensksprakiga
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informanterna kénner sig klart mer bekvdma med att anvanda rekommendationer

pa andra sprak an eget modersmal an de finsksprakiga informanterna.

Kanner du dig bekvam med att anvanda
vardrekommendationer skrivna pa annat
an ditt modersmal?

M finska M svenska

nej

ja

kan inte saga

63%

Figur 11. Informanternas uppfattning om vardrekommendationer skrivna p& annat spak.

6.3 Implementering

Det som motiverar informanterna att implementera

evidensbaserade

vardrekommendationer i det dagliga arbetet kan beskrivas utgdende fran tre

kategorier: Visshet, kompetens och respons.
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Motiverande
faktorer

Visshet Kompetens Respons

Figur 12. Faktorer som motiverar till koherens med vardrekommendationer

Kategorin visshet innefattar vetskapen om att gora ratt och trygghetskansia.

"Trygghetskansla i att man anvander den nyaste/lampligaste/basta
metoderna som finns tillgangliga fér stunden, Om man genomfort
vardatgarder enligt dessa sa kan man i efterhand saga att man gjort vad

man kunnat”

"Tietédé ainakin tehneensé oikein ja ajantasalla olevaa tietoa kéyttéen”.

Kategorin kompetens innefattar yrkesstolthet, viljan att gora sitt arbete sa bra som

mojligt, patientens ratt till basta majliga vard och uppdatering av egna kunskaper.

"Halu tehdéa tyéni mahdollisimman hyvin”

. gy

"Ne koituvat potilaan parhaaksi, haluan toteuttaa korkealaatuista hoitotyét

“Olen motivoitunut kehittdméén omaa ammatillista osaamista. Mielesténi on
hyva omaksua hyvéksi todettuja hoitokéyténtsja”
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Kategorin respons utgar fran att informanterna upplever det motiverande att fa
feedback fran bade forman och patienter. Att se patienten tillfriskna betyder

mycket fér informanterna.

"Mer feedback vore roligt, t.ex. fran férman och ledning”

*Jag tycker att det som uppmuntrar &r ju att vi vill ge sa god vard som
mdjligt at vara patienter! Och nér patienterna tillfrisknar och det “gar framat”
ar ju det bésta betyget vi kan fa...”

Informanterna fick ocksa ta stallning till 15 st. pastdende om eventuella orsaker till
att de evidensbaserade vardrekommendationerna inte anvands i det dagliga
arbetet. Svarsalternativen gjorde att informanterna var tvungna att ta stallning for
eller emot pastaendena. Utgaende fran svaren kan man se att det inte beror pa
vardrekommendationernas egenskaper (tillganglighet, modersmal, uppdatering,
anvandbarhet), inte pa sjukskotarens attityder gentemot utvecklande av
vardrekommendationer och inte heller pa tids eller utrymmesbrist. Over 50 % av
informanterna ar delvis eller helt av annan asikt gallande de ovannamnda
pastaendena. De pastdenden som mer an 50 % av informanterna var delvis eller

helt av samma asikt av var

e Lakarna uppmuntrar inte sjukskotarna att folja vardrekommendationer (62,5
%)

e Sjukskotaren ar inte medveten om att vardrekommendationen finns (58,4
%)

e Forskning ar svar att omsétta i praktiken (58,3 %)
e Kolleger uppmuntrar inte till att flja vardrekommendationer (54,2 %)

Gallande alla dessa pastaenden framgick ingen klar skillnad i svaren vare sig

gallande informanternas modersmal eller arbetserfarenhet.
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Utrymme och tid

Avdelningens utrymmen ar olampliga...

Det finns inte tid for att ldsa VR

Det finns inte tid for att forverkliga nya...

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Helt av annan asikt  ® Delvis av annan asikt Delvis av samma asikt

M Helt av samma asikt M Kan inte saga

Figur 13. Informanternas samstammighet med pastdenden gallande utrymme och tid (VR=
vardrekommendation)

Vardrekommendationens egenskaper

VR &r svara att hitta

VR &r svara att forsta

VR finns inte pa eget modersmal

VR &r inte uppdaterade

0 20 40 60 80 100 120

M Helt av annan asikt ~ m Delvis av annan asikt = Delvis av samma asikt

M Helt av samma asikt M Kan inte saga

Figur 14. Informanternas samstammighet med pastdenden gallande vardrekommendationernas
kvaliteter (VR= vardrekommendation)
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Sjukskotarens attityd

Det ar inte sjukskotarens sak att utveckla VR

Sjukskotaren ser inte nyttan med att dndra
rutinerna

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Helt av annan asikt ™ Delvis av annan asikt ' Delvis av samma asikt M Helt av samma asikt

Figur 15. Informanternas samstammighet med pastaenden gallande sjukskétarens attityder (VR=
vardrekommendation)

Kollegers uppmuntran

Arbetsledningen uppmuntrar inte till att félja VR

Kolleger uppmuntrar inte till att félja VR

Lakarna uppmuntrar inte sjukskotarna att félja...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Helt av annan asikt ~ m Delvis av annan asikt = Delvis av samma asikt

M Helt av samma asikt M Kan inte saga

Figur 16. Informanternas samstammighet med pastdenden gallande kollegernas uppmuntran (VR=
vardrekommendation)



37

Okunskap

Sjukskotaren ar inte medveten om att VR finns

Forskning &r svar att omsatta i praktiken

Sjukskotarna uppdaterar inte sig med aktuell
forskning

0 20 40 60 80 100 120

M Helt av annan asikt ™ Delvis av annan asikt ' Delvis av samma asikt M Helt av samma asikt

Figur 17. Informanternas samstammighet med pastaenden gallande okunskap (VR=
vardrekommendation)

Av informanterna ar 43,4 % av den asikten att implementeringen

av

vardrekommendationer atminstone till nagon del lider av att sjukskétarna inte

uppdaterar sig med aktuell forskning. Anda séger sig bara en liten del inte alls ta

del av aktuell forskning. De flesta uppdaterar sig via skolning (24 %), féreningar

inom intensivvarden (21 %) och tidskrifter och databaser (17 % vardera).

Hur tar du del av aktuell forskning inom
intensivvarden?

jag tar inte del av aktuell forskning F ‘ ‘

internet

foéreningar inom intensivvarden W
skolnin
g W M %

databaser

e-tidskrifter

tidskrifter w

0 5 10 15 20 25 30

Figur 18. Kallor fér aktuell forskning
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Av informanterna uppgav 96 % att de kanner till vardrekommendationen for
férebyggandet av VAP helt eller delvis. Halften av informanterna svarade att de
fatt skolning gallande VAP, medan 25 % inte hade fatt skolning. Resten mindes
inte (21 %) eller kunde inte saga (4 %). Alla, utom en, tyckte att det var minst
ganska viktigt att vardrekommendationen for forebyggandet av VAP efterfoljdes
(viktigt 48 %, ytterst viktigt 44 %). Modersmal eller arbetserfarenhet paverkade inte

svaren.

Trots att det finns mycket som motiverar informanterna till att anvanda
evidensbaserade vardrekommendationer i arbetet, verkstdlls inte alltid
rekommendationerna gallande VAP. Utgdende fran informanternas svar pa vad
som kan vara orsaken till detta framtradde fyra kategorier; Negativa attityder,

bradska, kunskapsbrist och bristande dokumentationsmajligheter.

Hammande
faktorer
|
™ ' ~ N
i Bristande
Natet%a(t;;/? Bradska Kunskapsbrist dokumentations
d - mojligheter

Figur 19. Faktorer som hammar koherens med vardrekommendationer
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| kategorin negativa attityder framkom att lattja, nonchalans, ointresse och

motivationsbrist som modjliga orsaker till att vardrekommendationerna inte

efterfoljs.

"Hoitosuositusten jalkauttaminen kdyténto6én on kdytanndssa hoitotydta
tekevan sairaanhoitajan vastuulla, mikali hoitaja ei informaatiosta
huolimatta koe motivaatiota hoitosuosituksen noudattamiseen (rutiinien
muuttumiseen), ei muutosta tapahdu”

"Néin olen aina tehnyt- mentaliteetti”

”... fuskas’inom allt... jag bryr mig inte’”

Kategorin bradska innefattar bade tidsbrist och personalbrist.
”... joskus myGés Kiire.”

”... paverkas det ju forstas av att vi idag ar mindre arbetstagare per skift”

Kategorin kunskapsbrist innefattar bristande rutiner géllande introduktion, brist

pa skolning, brist pa information, ignorans och svarforstadda foreskrifter.
"kan inte sdga, aldrig sett/hért férkortningen VAP férut”

"Kaikilla ei ole tietoa, mitd VAP on, tietoa saatu ehka kollegoilta, itse olen
saanut tietoa esim. tehohoitopaivilla ja teholla olevasta artikkelista ja
ohjeista”

"Hoitaja luulee, etté osaavat”

Den fjarde kategorin ar bristande dokumentationsmadjligheter och innefattar
brister i dokumentation samt otydliga och bristfélliga dokumentationsméjligheter i

Clinisoft.

”...anvénda sig av nagot noggrannare, tydligare munvardsprotokolls-
blankett i Clinisoft”
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Storsta delen av informanterna (79 %) tror att patientsékerheten skulle 6ka
atminstone till en viss del med en systematisk Gvervakning av hur

vardrekommendationerna verkstélls i det dagliga arbetet.

Skulle en systematisk 6vervakning av
implementering av VR 6ka
patientsékerheten?

Kan inte sag

Figur 20. En systematisk Gvervaknings inverkan pa koherens med vardrekommendationer. (VR=
vardrekommendation)

6.4 Eventuella samband

Resultaten analyserades ocksa for att forsoka klarlagga eventuella statistiskt
signifikanta samband mellan olika foreteelser, men inget signifikant samband (p=<
0,01-0.05) gick att finna mellan

e Hur viktigt informanten tycker att det ar att vardrekommendationerna
efterfoljs och hur ofta hen laser foreskrifter (p= 0,406)

e Hur lange informanten arbetat inom intensivvarden och hur ofta hen laser
foreskrifter (p= 0,907)

e Hur lange informanten arbetat inom intensivvarden och hur viktigt hen
tycker det ar att vardforeskrifterna for forebyggande av VAP efterfoljs (p=
0,793)

e Arbetserfarenhet och datakunskaper (p= 0,445)
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e Arbetserfarenhet och lasvanor (p= 0,652)
o Datakunskaper och hur ofta hen laser vardforeskrifter (p=0,475)

Daremot finns det ett klart signifikant samband mellan hurudana lasvanor
informanten har och hur ofta hen laser vardféreskrifter (p= 0,005)

7 Resultattolkning

Syftet med det har examensarbetet var att ta reda pa vilka kallor for
vardrekommendationer personalen pa intensivwardsavdelningen vid VCS
anvander sig av idag och vad som styr deras val, samt vad som inverkar pa

implementeringen av vardrekommendationerna.

Resultatet av studien kommer héar att tolkas mot den teoretiska utgangspunkten,

teoretiska bakgrunden och tidigare forskning.

7.1 Vardrekommendationernas kvaliteter och deras betydelse for
val av kalla och vardrekommendation

Studien visar att en bra kalla ar lattfattig och trovardig. En trovardig kalla
definieras i sin tur som objektiv, etablerad och aktuell. Detta understdds av Nielsen
(2010, pp. 74-76), enligt vem det finns karakteristika  hos
vardrekommendationerna, som har stor betydelse fér objektets anvandning.
Sadana karakteristika ar bland annat rekommendationens trovardighet,
lattfattlighet, att vardrekommendationerna &r producerade av erkanda,
respekterade experter eller organisationer och lokalproducerade
vardrekommendationer. Vardrekommendationerna maste ocksa vara uppdaterade

och aktuella.

Lattfattligheten innefattar manga aspekter. Vardrekommendationerna ska vara
latta att  hitta, vilket klart favoriserar de elektroniska kéallorna.
Rekommendationerna ska ocksa vara informativa, vilket enligt storsta delen av
informanterna betyder att rekommendationerna bestar av text och bild.

Vardrekommendationerna ska dessutom vara skrivna pa ett klart och enkelt sprak.
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Vid ett tvasprakigt sjukhus som VCS inverkar spraket pa lattfattligheten -
rekommendationerna borde finnas pa sjukskotarens eget modersmal. Pa
intensivvardsavdelningen vid VCS verkar just spraket vara en aspekt som inverkar
pa personalens val av kalla. Enligt studien skiljer sig valet av elektronisk kalla
mellan de finsk- och svensktalande anvéndarna. Upp till tre fjardedelar av
informanterna angav att spraket rekommendationerna ar skrivna pa inverkar pa
deras val av rekommendation. Da avdelningens egen portal har klart fler
finsksprakiga direktiv och den nationella Terveysportti har sina rekommendationer
enbart pa finska ar det intressant att de finsksprakiga anser det klart viktigare &n
de svensksprakiga att vardrekommendationerna ar skrivna pa eget modersmal.
Motsvarande uppger de svensksprakiga informanterna att de, i mycket storre
utstrackning an de finsksprakiga, kanner sig bekvama med att lasa
vardrekommendationer pa ett annat sprak an eget modersmal. En mojlig forklaring
till detta resultat kunde vara att de svensksprakiga informanterna soker en
rekommendation pa sitt eget modersmal ifall det ar mojligt, men de kan ocksa
tanka sig att lasa pa andra sprak. De finsksprakiga har i storre utstrackning tillgang
till rekommendationer pa sitt eget modersmal och kan darfér kanna sig mindre
bekvama med att lasa rekommendationer pa ett annat sprak. Det faktum att
spraket anda styr val av kalla till evidensbaserade vardrekommendationer innebar
att de svensksprakiga latt tyr sig till utlandska rekommendationer, som kanske inte
ar anpassade till den finlandska kontexten. | detta sammanhang véacks fragan hur
det outtalade sprakkravet paverkar kvaliteten pa vardrekommendationerna och
vem som bar ansvaret for att rekommendationerna finns pa sjukskotarens

modersmal.

Overséttning av vardrekommendationer ar langt en resursfraga Det handlar om
enorma mangder data och oversattningarna maste vara bra gjorda for att
kvaliteten pa data inte ska lida. Enligt Nielsen (2010, p. 74) ar
vardrekommendationernas kvalitetsaspekt viktig, men kvalitet kan varderas pa
olika satt av olika personer. Enligt den héar studien ar vardrekommendationernas
sprak en kvalitet vard att ta i beaktande. Forskningen, som beror sprakets
inverkan pa& anvandning av evidensbaserade vardrekommendationer, ar
knapphandlig. Original BARRIERS skalan har senare kompletterats med ett

pastaende gallande rekommendationernas sprak, och enligt Nilsson Kajermo, et
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al. (2010) forskning géallande BARRIERS skalan kan spraket vara ett betydande

hinder for implementering.

Enligt litteraturen inverkar personens alder, utbildningsniva och arbetserfarenhet
pa anvandningen av forskningsresultat. (Nielsen, 2010, p. 82) | den gjorda studien
klargjordes inte informanternas alder eller utbildning pa grund av forskningsetiska
orsaker, men nagot klart samband mellan informanternas arbetserfarenhet och
anvandning av vardrekommendationer och forskning kunde inte urskiljas.
Bortfallet, géallande fragan vad som motiverar informanten att anvanda
evidensbaserade vardrekommendationer, var markbart bland informanterna med
mer an 14 ars arbetserfarenhet och maste tas i beaktande har. Vad bortfallet beror
pa ar svart att saga. Inte heller informanternas subjektiva datorkunskaper eller
lasvanor kunde kopplas samman med val av elektronisk, alternativt icke
elektronisk kalla. Daremot fanns det ett statistiskt signifikant samband mellan
informanternas lasvanor och hur ofta de laste vardrekommendationer. Att lasvanor
och sprakkunskaper ar betydelsefulla gallande vardrekommendationernas
anvandning stods ocksa av tidigare forskning (Efstratios, 2013). Den kanal via
vilken vardrekommendationerna sprids har betydelse for foljsamheten. Att
generalisera nagra slutsatser om val av kéalla ar dock svart, eftersom valet maste

anpassas till malgruppen (Nielsen, 2010, p. 75).

Vid val av kalla for aktuell forskning ar de elektroniska kallorna inte lika populara
som da man soker vardrekommendationer. Tidskrifter i pappersformat ar klart mer
populara an e-tidskrifter, men skolning ar den allra viktigaste enskilda kallan
tillsammans med foreningar inom intensivvarden. Enligt tidigare forskning ar det
en stor del av sjukskotarna som laser vetenskapliga tidskrifter valdigt sallan. De
framsta orsakerna till detta &r stor arbetsbérda och brist pa personal. Tillgangen
pa forskningsresultat pa eget modersmal inverkar ocksa negativt i lander dar
engelska inte ar huvudsprak. (Efstratios, 2013) Skolning, som en kanal for aktuell
forskning, sker pa for skolningen reserverad tid och forskning refereras oftast pa
nagot av de inhemska spraken, vilket kan gora det lattare att ta till sig av
forskningsresultaten. Detta galler ocksa den information foreningar inom
intensivvarden vidareférmedlar. Manga sjukskotare med lang arbetserfarenhet har

inte heller erfarenhet av sokning i databaser och elektroniska tidskrifter.
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Papperstidningar och skolningstillfallen erbjuder forskning i ett mer lattillgangligt

format.

Trovardighet ar en kvalitet informanterna i studien varderar hogt vid val av
vardrekommendation och kalla. For att en kélla ska upplevas trovardig bor den
vara bade objektiv och etablerad. Man anvander gérna kéllor som ar bekanta,
vilket 6verensstammer med resultaten fran aktuell forskning (Lehtoméaki, 2009) De
som nyligen gatt i skolan ar bekanta med kallor darifrdan. De som har langre
arbetserfarenhet ar mer bekant med de kéllor som anvénds vid arbetsplatsen. Alla
skulle ha nytta av att arbetsgivaren ger riktlinjer om varifran
vardrekommendationerna kan hamtas. Avdelningens egen portal upplevs som en

etablerad kalla, men dess trovardighet lider av att allt material inte ar uppdaterat.

Tidigare forskning (Lehtomaki, 2009) visar ocksd att den stora mangden
vardrekommendationer gér det svart att hitta och valja bland
vardrekommendationerna. Vid intensivvardsavdelningen i Vasa styrs valet av
vardrekommendation inte utifran arbetsledningens direktiv, utan utgdende fran
sjukskotarnas  subjektiva varderingar. | VCS verksamhetsplan (Vasa
Centralsjukhus, 2015) har sjukhuset klart uttryckt att man stravar till att ge en
kvalitativ vard utgaende fran evidens, men det saknas tillsvidare strategier for
uppgorandet och ibruktagandet av evidensbaserade vardforeskrifter. Ett
strukturerat  tillvagagangssatt vid uppgorandet och anvandandet av
vardrekommendationer skulle enligt aktuell forskning forbattra kvaliteten pa och
féljsamheten av dem (Eldh, Ann Catrine; Vogel, Gisela; Sdderberg, Anna;

Blomqvist, Hans; Wengstrom, Yvonne, 2013).

Sammanfattningsvis kan konstateras att personalen vid intensivvardsavdelningen
vid VCS framst anvander sig av elektroniska kallor da de soker efter
evidensbaserade vardrekommendationer, men da man vill uppdatera sig med
aktuell forskning valjer man hellre andrahandskallor. Léattfattligheten ar en
avgorande faktor i bada fallen. Personalen valjer kallor godtyckligt och utgaende
fran subjektiva varderingar, eftersom det saknas gemensamma enhetliga
forfaringssatt. Spraket inverkar pa valet av kalla, men mer for de finsksprakiga

som redan har god tillgang pa rekommendationer pa eget modersmal.
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Trovardighet varderas ocksa hogt vid val av kalla. Att kallan ar allmant etablerad
och uppdaterad upplevs viktigt. IVAs egen portal ar inte alltid uppdaterad, vilket
forsdmrar dess trovardighet. Terveysportti ar uppdaterad, men dar lider
lattfattligheten pa grund av spraket. Arbetsledningen har inte gett klara direktiv om
varifran riktlinjer for det praktiska arbetet ska hamtas. Det saknas ocksa ett klart
strukturerat forfaringssatt for utvecklandet av vardrekommendationer. Genom att
forbattra de lokala vardrekommendationernas egenskap, t ex uppdateringsdatum,
Oversattning och kallforteckning kunde deras lattfattlighet och trovardighet 6ka.
Terveysportti &r en diger samling data, men utan motsvarighet pa svenska.

7.2 Implementering

Processen med att gora en vardrekommendation till en vana i det dagliga arbetet
ar komplex och paverkas av manga faktorer. Processen kan stéta pd manga
hinder pa vagen. Hindren &r beroende av kontexten och varierar mellan
arbetsgemenskaper. For en lyckad implementering maste hindren forst klargoras
for att sedan kunna overvinnas. Anda kan det vara sa att de mest allmant
rapporterade hindren inte nddvandigtvis ar orsaken till att implementeringen inte
lyckas (Ubbink, et al., 2013). Studien visar i samstammighet med aktuell forskning
(Lehtomaki, 2009) (Ubbink, et al., 2013) att den allménna attityden gentemot
evidensbaserade vardrekommendationer ar positiv, men anda finns det brister i

implementeringen av dem.

Den har studien visar pa att hammande faktorer for implementering pa
intensivvardsavdelningen vid VCS ar bradska, kunskapsbrist, negativa attityder
och bristande dokumentationsmdjligheter, medan motiverande faktorer &r

visshet, kompetens och respons.

7.2.1 Hammande faktorer

Kunskapsbrist leder till en bristande implementeringsprocess. Brist pa kunskap om
vardrekommendationernas existens anges i den har studien som en av
huvudorsakerna till att vardrekommendationerna inte efterfoljs. Studien visade att

endast 63 % av sjukskétarna pa IVA vid VCS anser sig vara bekanta med
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rekommendationen gallande férebyggande av VAP, medan 50 % uppger att de
fatt skolning i amnet. Siffrorna ar samstammiga med forskningsresultat fran andra
intensivvardsavdelningar i Finland (Jansson, 2014, p. 53) och ute i varlden
(Ubbink, et al., 2013). Enligt Holopainen (2013, p. 33) kan kunskapsbristen
gallande vardrekommendationer harledas till att sjukskotarna saknar kunskap om
vilka foljder det har for patienten da hen later bli att folja de evidensbaserade
vardrekommendationerna. Den har studien ger inte svar pa ifall detta ocksa ar
orsaken pa IVA vid VCS. Stérre delen (66,7 %) av informanterna i studien har en
arbetserfarenhet pa minst 8 ar. Utbildningen och anvandningen av elektroniska
databaser och tidningar har utvecklats snabbt pa senare ar. Det ar darfor mojligt
att informanterna inte har kunskap eller erfarenhet om varifran behovlig kunskap
hittas. Informanterna upplever det ocksa svart att omsétta forskning i praktiken.
Eget intresse och egen erfarenhet av forskning har kunnat konstateras vara en
framjande faktor fér implementeringsprocessen (Nielsen, 2010, p. 82). Enligt den
finlandska lagen &r det var och ens skyldighet och ansvar att kontinuerligt
uppdatera sina kunskaper (FINLEX, 2015c). Skolning har informanterna uppgett
som det viktigaste enskilda séattet att skaffa sig information om aktuell forskning.
Intensivvardsavdelningen vid VCS stravar till att ordna egna skolningsdagar bade
var och host, dar hela personalen deltar. Dessutom ordnas avdelningstimmar
regelbundet varje vecka. Enligt litteraturen ar interaktiv och engagerande
utbildning mer effektiv an de klassiska metoderna, sa som publicering av artiklar,
konferenser och utveckling av riktlinjer for varden. (Nielsen, 2010, p. 76).
Alternativa skolningsmetoder kunde kanske vara ett alternativ for att annu
effektivare sprida kunskap pa IVA i Vasa. Simulationsévningar kunde vara ett

alternativ.

Studiens alla informanter ansag att det &r viktigt att vardrekommendationerna
efterfoljs. Ocksa forskning visar att den allmanna attityden till evidensbaserade
vardrekommendationer &r positiv (Ubbink, et al., 2013). And& var negativa attityder
nagot som uppgavs som en hammande faktor gallande implementering av
vardrekommendationen for forebyggandet av VAP vid intensivvardsavdelningen
vid VCS. Lathet och nonchalans var egenskaper som namndes frekvent.
Individuella attityder till forskning och uppfattning och idéer om hur forskning kan

anvandas inverkar ocksa. Studien visar ocksa att kollegernas icke uppmuntrande
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installning till anvandning av evidensbaserade vardrekommendationer upplevdes
som ett betydande hinder. Liknande resultat finns i manga vetenskapliga
forskningar (Nilsson Kajermo, Kerstin; Bostrom, Anne-Marie; Thompson, David S;
Hutchinson, Alison M; Estabrooks, Carole A; Wallin, Lars, 2010) P4 intensiven vid
VCS upplevdes lakarnas forhallningssatt som mer negativt an sjukskotarnas. Det
medmanskliga klimatet pa avdelningen, normer och varderingar ar betydelsefulla
for hur man forhaller sig till kunskap (Kortteisto, Tiina; Kaila, Minna; Komulainen,
Jorma; Mantryranta, Taina; Rissanen, Pekka, 2010). Attityder och beteenden
paverkas ocksa av hur man upplever att man uppmuntras till att ifragasatta,
granska och utvardera nuvarande praxis och hur makt, status och inflytande
paverkas da man delar med sig av sin kunskap. (Nielsen, 2010, pp. 83,84)
(Ubbink, et al, 2013). Att paverka de negativa attityderna gentemot
vardrekommendationer och anvandningen av dem &r ingen latt uppgift, men det
finns ett klart behov av det pa IVA vid VCS.

Mycket som inte blir gjort s& bra som det kanske kunde ha gjorts skylls ofta pa
bradska och for mycket arbete. Enligt resultaten fran tidigare forskning ar just
bradska ett betydande hinder for implementering av vardrekommendationer
(Nilsson Kajermo, Kerstin; Bostrom, Anne-Marie; Thompson, David S; Hutchinson,
Alison M; Estabrooks, Carole A; Wallin, Lars, 2010). Denna studie gav dock vid
handen att tidsbrist upplevs som ett mindre, men existerande, hinder pa
intensivvardsavdelningen vid VCS. Detta kan bero pa att slutet pa ar 2014 och
boérjan p& ar 2015 varit lugnare perioder pa IVA vid VCS. En varierande

arbetsmangd hor till intensivvardens natur.

Bristande dokumentationsmojligheter ar annu en hammande faktor.
Informationssystemet Clinisoft omarbetas kontinuerligt for att motsvara
anvandarnas behov, men i nulage utgar inte uppbyggnaden direkt fran
vardrekommendationer. For VAP finns en egen sida, ”hoitokooste”, som
sammanfattar vardatgarder med anknytning till vardrekommendationen gallande
VAP. Det &r mgjligt att personalen inte &r medvetna om denna sida. Sidan
mojliggor inte dokumentering, utan den ger bara en Overblick. Dokumenteringen

sker via flera olika punkter, vilket kan gora det svart att fa en helhetsbild.
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7.2.2 Motiverande faktorer

Det finns manga hinder som star i vagen for att de evidensbaserade
vardrekommendationerna ska tas i anvandning och bli en vana i det dagliga
arbetet. Det ar ocksa hindren som maste elimineras for att lyckas med
implementeringen. Men det finns ocksa faktorer som motiverar till att anvanda
vardrekommendationer i vardagen. Dessa faktorer, enligt studien visshet,
kompetens och respons, handlar mycket om att kdnna att man gor ratt och ar

starkt sammankopplade med etiken i varden.

Dagens halso- och sjukvard styrs av lagstiftning, som berattigar patienten till basta
mojliga vard. Patienterna &r idag ocksa mer medvetna om sina rattigheter. Risken
for vardfel och atal for dodsvallande eller brott mot tjansteplikt finns alltid
narvarande i jobbet. Sjukskotaryrket styrs ocksa av etik och det ar oetiskt att ge
patienter ineffektiv eller felaktig vard. Anvandning av evidensbaserade
vardrekommendationer ger personalen en visshet om att de gor ratt och ger

patienten basta mojliga vard.

Att gora ratt hor starkt ihop med kompetens. Men kompetensen &ar ocksa nagot
mer. Man ar stolt 6ver sitt yrke och vill gora ett gott arbete. Man vill kunna méta de
krav som stalls pa en sjukskotare. Man vill utvecklas. Benner (1999) sager att det
kravs fardigheter, attityder, varderingar och varderfarenhet for att gora en
sjukskotare till expert pa sitt omrade. De krav sjukskotarna moter kommer fran
manga olika hall; lagstiftning, organisation, patienter, anhériga och kolleger. Det ar

sjukskotarens kompetens som hjalper hen att méta dessa krav pa basta satt.

7.3 Ovrigt

Vardrekommendationens sprak, en kvalitet som inverkade pa valet av kalla och
rekommendation, verkar enligt denna studie inte vara nagot hinder for
implementeringen av vardrekommendationer i det dagliga arbetet. Ifall
informanterna ges mojlighet att valja vilket sprak rekommendationen ar skriven pa
valjer hen den pa sitt eget modersmal. Spraket paverkar ocksa vilken kalla man

soker rekommendationen ifran, men vardrekommendationer skrivna pa ett annat
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sprak ar anda inget hinder for implementering. Alla sjukskotare skall ha kunskaper
ocksa i det andra inhemska spraket och for manga ar inte heller engelska nagot

problem.

Studien visar att informanterna tror att patientsakerheten skulle 6ka genom en
systematisk kontroll av att vardrekommendationer anvands och efterféljs. Fragan
ar ifall yttre kontroll &r det basta sattet att forbattra foljsamheten av
vardrekommendationer eller om det skulle skapa fler negativa attityder. Fragan ar
ocksa hur denna kontroll da& borde ta sig uttryck. Ré&cker stickprov ur
dokumentationen i IVAs informationssystem eller behdvs nagon form av
observation eller tent? Sist och slutligen &ar kvaliteten pa det vardarbete
sjukskotaren gor pa hens eget ansvar. Sjukskotaren borde styras av den etiska
koden (Finlands sjukskoterskeférbund rf, 2015) Attityder och beteenden maste
vara i blickfanget for att kvalitet ska bli en vana (Chiche, et al., 2009).

8 Kritisk granskning

Kvaliteten i forskningen &ar ndgot som inte kan tas for givet. For att forskningen ska
vara trovardig maste den grunda sig pa metoder och tillvagagangssatt som anses
vara utgangspunkter for en god forskning. Den héar studien ar kvantitativ till sitt
tilvagagangssatt, men med ett kvalitativt inslag. Vid kritisk granskning av
kvaliteten i det har examensarbetet installer sig frdgan ifall det finns skilda
kvalitetskriterier beroende pa forskningsansats. Enligt Larsson (1994, pp. 164-165)
finns det delade meningar gallande denna fraga, men i stort kan man séga att
kriterierna  kan anvandas bade pa kvalitativa och kvantitativa studier.
Framstallningen av det har examensarbetet som helhet granskas kritiskt utgaende
fran Larssons kvalitetskriterier perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt
varde. Dessutom har studiens validitet och reliabilitet samt bortfallets betydelse

granskats
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8.1 Perspektivmedvetenhet

Forskning stravar till att vara objektiv. Anda ar sanningen relativ. Varje forskare ser
pa verkligheten ur ett visst perspektiv, beroende pa sin forforstdelse och tidigare
erfarenheter. Genom att klart redogéra for med vilka glaségon forskaren sett pa
foreteelsen klargér man grunderna for tolkningen. Forforstaelsen bestar egentligen
av forskarens alla tidigare erfarenheter och ar saledes omdijlig att redovisa i sin
helhet, utan maste begransas till det som ar relevant. | praktiken handlar detta om
att redovisa de utgadngspunkter gentemot vilka resultatet tolkas och de personliga
egenskaper och erfarenheter, som ar av betydelse for tolkningsprocessen.
(Larsson, 1994, pp. 165-166)

Detta examensarbete grundar sig pa en teoretisk forforstaelse, som redovisats i
form av en teoretisk utgangspunkt och en teoretisk bakgrund. Den teoretiska
utgadngspunkten har varit intensivsjukskétarens kompetens och respondenten har
redogjort for olika definitioner av begreppet, bade ur ett mer allmant
vardvetenskapligt perspektiv och utgdende frdn definitioner gjorda av
organisationer inom intensivvarden. Begreppet kompetens har gatt som en rod
trdd genom hela arbetet. Den teoretiska bakgrunden ger en forforstaelse for de

olika element som ingar i studien.

Respondentens alla tidigare erfarenheter inverkar egentligen pa forforstaelsen for
det har arbetet. Alla erfarenheter &r dock inte relevanta. Det faktum att
respondenten sjalv arbetar pa den enhet dar studien gjorts inverkar mycket. Ocksa
modersmal och arbetserfarenhet spelar in. Mycket av den teoretiska bakgrunden
ar vardagsmat och leder latt till blindhet for detaljer. Det finns manga erfarenheter
som det &r svart att satta ord pa, exempel pa sadana kan vara relationer, attityder
och personligt arbetssatt. Specialuppgifterna som respondenten har pa
intensivvardsavdelningen  inverkar, da hon arbetar mycket med
informationssystemet Clinisoft, validering av patientdata och som webbmaster for

avdelningens Intra- och Internet.



51

8.2 Intern logik

Detta kvalitetskriterium beskrivs som en samstammighet mellan forskningsfragor,
datainsamlingsmetod och dataanalysmetod. Det vetenskapliga arbetet ska vara en
helhet, dar den teoretiska utgangspunkten ar relevant fér amnet och diskussionen
knyter samman teori, tidigare forskning och resultat. De delar som inte passar in i
helheten stor den interna logiken. Val av metod ar ofta férenad med

forskningsperspektivet. (Larsson, 1994, pp. 168-170)

Syftet med det har examensarbetet var att ta reda pa vilka vardrekommendationer
sjukskotarna vid VCS intensivvardsavdelning anvander sig av, vad som styr deras
val, samt att ta reda pa vad som inverkar pa hur sjukskotarna verkstaller de
evidensbaserade vardrekommendationerna for att forebygga VAP i det dagliga
arbetet. Utgaende fran detta valdes en kvantitativ metod med ett kvalitativt inslag.
Attityder och motiveringar hos informanterna &r svara att fanga med kvantitativ
metod, risken ar stor att man med fardiga fragestaliningar styr svaren i nagon
riktning. Materialet var ocksa relativt litet for mer avancerade statiska analyser. De
kvalitativa fragorna gav mer djup at studien. Fragorna med kvantitativ karaktar
redovisades med beskrivande statistik, vilket gor det latt for lasaren att fa en
Overblick av resultaten. Storsta delen av den grafiska resultatredovisningen
gjordes med stapeldiagram, for att kunna redovisa fler fragor och nyansskillnader i
samma figur. Fragorna av kvalitativ natur analyserades med kvalitativ
innehallsanalys, och kategorierna redovisades i bade bild och textform. Bade
datainsamlingsmetod och dataanalys tjanade examensarbetets syfte enligt

respondenten.

8.3 Etiskt varde

Forskningsetiken &r ett viktigt kvalitetskriterium. Ett hogt etiskt varde kan dock
minska andra kvaliteter i studien. Studiens validitet och etik kan sta i konflikt med
varandra. Det etiska vardet handlar ocksa om vem som drabbas av forskningens
tolkningar och slutsatser. Man bor vara forsiktig med forhastade, felaktiga
slutsatser, vilka kan drabba helt oskyldiga grupper eller individer. Det etiska vardet

innefattar ocksa att forskaren haller sig till vad hen anser ar sanningen, utan att
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paverkas av andra, ocksa kallat vetenskaplig hederlighet. (Larsson, 1994, pp. 171-
172)

De fyra etiska grundkraven for en studie har funnits med under hela
forskningsprocessen. Av informationskravet, samtyckesskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet var det konfidentialitetskravet som var
mest utmanande. For att kunna garantera informanternas anonymitet gjordes val
som paverkade studiens validitet. Enligt tidigare gjord forskning skulle bl.a.
informanternas alder, kon och utbildning varit av intresse for denna studie, men for
att sakerstélla informantens anonymitet gjordes ett medvetet val att utelamna
dessa variabler. Konfidentialitetskravet var ocksa orsaken till att valet foll pa en

webbenkat. Enligt litteraturen kan en webbenkéat paverka svarsprocenten negativt.

Examensarbetet kommer att publiceras pa theseus.fi, dar det ar lasbart for alla. |
samband med till forskningstillstandet fran VCS, gavs ocksa lov till att anvénda
Vasa Centralsjukhus namn. Studiens resultat blir sdledes sammankopplat med

sjuskotarna pa intensivvardsavdelningen i Vasa.

8.4 Validitet och reliabilitet

Validitet kommer fran engelskans “valid”, alltsa giltig. Validitet berattar ifall det
anvants ratt matinstrument till det som ska matas, dvs. ger fragorna vi staller svar
pa det vi vill mata. Reliabiliteten syftar pa hur val matinstrumentet fungerar. Vid
hog reliabilitet gar undersokningen att upprepa under likadana forhallanden och
resultatet blir det samma. En hdg validitet forutsatter en hog reliabilitet. Begreppen
validitet och reliabilitet sammankopplas framst med kvantitativa studier, men ocksa
kvalitativa studier kan ha validitet. (Eliasson, 2006, pp. 14-17)

| samband med den interna logiken motiverades redan valet av en kombination
och kvalitativ och kvantitativ datainsamlingsmetod. Fragorna konstruerades sa att
samma variabel forekom i fler fragor. Resultatet visar samstammighet mellan
dessa fragor, vilket tyder pa hog reliabilitet. Enkaten skickades ut pa bade finska
och svenska. Originalet var gjort pa svenska och 6versatt av en personlig bekant,

med mycket erfarenhet av kvalitetssédkring. Trots en bra gjord 6verséttning ar det
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anda mojligt att det finns vissa nyansskillnader mellan de tva sprakversionerna.
Detta paverkar i sa fall enkatens reliabilitet. Klara skillnader mellan finsksprakiga
och svensksprakiga svar kunde dock over lag inte urskiljas. Innan enkaten
skickades ut gjordes en pilotstudie, bade pa finska och pa svenska. Utgaende fran
den finjusterades nagra fragor lite och en fraga omformulerades helt och hallet.
Samtidigt testades datatekniken, som fungerade klanderfritt. Enkéaten

forverkligades med Google Forms.

Vid reflektioner dver studiens etiska varde kunde redan konstateras att ett hogt
etiskt varde kan minska studiens validitet och att detta i nagon man éar fallet med
denna studie. Mer bakgrundsfakta om informanterna skulle ha kunnat vara
intressant for resultatet. Enkaten var utformad av respondenten, med stbéd av
tidigare forskningar och BARRIERS -scale. BARRIERS-scale har utformats redan
pa 1980-talet och matarens validitet ar darfor utvarderad manga ganger. Detta
okar ocksd denna enkats validitet. Nagon svensk eller finsk Gversattning av
BARRIERS-scale finns dock inte. En lekmans o6versattning kan latt forsamra

validiteten.

8.5 Bortfall

Svarsprocenten paverkar studiens validitet. Ifall de som later bli att svara pa nagot
satt skiljer sig fran de som svarar, riskerar forskningsresultatet bli snedvridet och
otillforlitligt. Bortfallet kan galla enstaka fragor eller hela enkaten. Det finns inte
nagon generellt godkand svarsprocent, utan bortfallets inverkan maste utvarderas
i relation till studies syfte. (Djurfeldt, et al., 2009, p. 112)

Svarsprocenten var 81 %. Av de svensksprakiga som fatt frageformularet tillsant
sig svarade 85 %, av de finsksprakiga 78 %, varav ett svar var blankt. Orsaken till
det blanka svaret ar okand. Det kan vara ett tekniskt misséde, men ocksa en
vagran till att svara. For att skicka ivag formuléret var man tvungen att scrolla ner

till skicka” knappen, som fanns langst ner.

Enkaten bestod av 37 fragor med fasta svarsalternativ och fyra 6ppna fragor. Fran

fem av fragorna med fasta svarsalternativ fattades nagot enskilt svar, sa ocksa pa
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tva av de oppna fragorna. Pa de tva kvarvarande 6ppna fragorna var bortfallet 17
%. De som inte svarat pa fragan "Da du anvander dig av vardrekommendationer
som finns pa natet, beratta vad som avgér om du litar pa kallan?” var alla
svensksprakiga, vilket betyder att bortfallet bland de svensksprakiga var 36%. De
som inte svarat pa fragan ”Beratta vad som motiverar dig att anvanda
evidensbaserade vardrekommendationer i ditt arbete?” var tre av fyra personer
med arbetserfarenhet Gver 14 ar, vilket betyder ett bortfall pa 33 % av de med Gver

14 ars arbetserfarenhet. Andra klara monster gallande bortfall hittades inte.

9 Diskussion

Kvalitet och patientsakerhet ar av stor vikt i dagens halso- och sjukvard. Samtidigt
staller samhallet stora krav pa varden. Utvecklingen inom varden, och da speciellt
intensivvarden, gar framat med stormsteg. For att kunna uppfylla kraven som
stélls, dels av patienterna, dels av samhallet behover yrkeskaren evidensbaserade
vardrekommendationer att stéda sina yrkesmassiga beslut pa. Idag finns det en
uppsjo av informationskallor att soka vardrekommendationer fran. De gamla
valbeprévade bockerna, tidningarna och anteckningarna finns kvar, men tavlar
med de mer moderna, elektroniska kallorna. Fastan utbudet pa valgjorda
vardrekommendationer &r stort betyder det inte automatiskt att de anvands i det
dagliga arbetet. Syftet med det har examensarbetet var att ta reda pa vilka
vardrekommendationer personalen pa intensivardsavdelningen vid VCS
anvander sig av idag och vad som styr deras val, samt vad som inverkar pa

implementeringen av vardrekommendationerna for att forebygga VAP.

Intresset for amnet vacktes pa allvar i samband med att IVAs egna
metodhandbok, portalen, skulle flyttas till ett annat stélle. Vilka kallor anvands? |
vilken utstrackning anvands rekommenationer och féreskrifter? Varfor valjer
personalen som de valjer? Och varfor efterfdljs inte rekommenationerna alltid?
Fragorna var manga och resultatet blev ett digert examensarbete.
Forskningsfragorna har fatt sina svar, men istallet har det vaknat manga nya

fragor.
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En av vardrekommendationernas kvaliteter dar det skulle behdvas mer forskning
ar sprakets inverkan pa implementering av evidensbaserade
vardrekommendationer. Den har studien gav vid handen att sjuksk6tarens
modersmal inverkar vid val av kalla for vardrekommendationer. | studien
framtradde ocksa en klar skillnad mellan sprakgrupperna gallande hur viktigt
rekommendationens sprak ar. Sjukskotarnas kulturella bakgrund och dess
inverkan pa implementering av evidens i varden skulle ocksa vara ett intressant

amne.

BARRIERS skalan har anvants for att identifiera hinder for implementering av
evidensbaserade vardrekommendationer i varden i flera artionden. Tidigare gjord
forskning visar att hindren for en lyckad implementering ar 6verraskande lika
oberoende av var i varlden forskningen ar gjord. Trots detta var respondenten
intresserad av att forsoka ta reda pa vad det berodde péa att koherensen med de
evidensbaserade vardrekommendationerna for forebyggandet av VAP var
ofullstandigt pa intensivvardsavdelningen vid VCS. Detta for att hindren ofta &r

beroende av arbetsplatsspecifika orsaker.

Den har studien klargér vilka stotestenar personalen upplever att finns pa véagen
till efterfoljsamhet. Forskning visar dock att det inte alltid &r de uppfattade hindren
som ar orsaken till att koherensen ar dalig. Ett omrade dar mer forskning behovs
ar de negativa attityderna som férknippas med forskning och anvéandning av
evidens i varden. Sjukskotarens moral borde motivera hen att uppdatera sig med
aktuell forskning och sedan anvanda den i sitt dagliga arbete, men sa ar det anda
inte alltid. De negativa attityderna som framkommer i den har studien ar en
utmaning och behover analyseras mer utforligt for att patienten skall fa basta

mojliga vard.

Intensivvardssjukskétarens kompetens har gatt som en rod trad genom detta
examensarbete. Det har konstaterats vara ett komplext begrepp som innefattar sa
mycket mer &n ren kunskap. Att valja kompetens till teoretisk utgangspunkt visade
sig vara ett bra val, da implementeringsprocessen av evidens i varden innefattar
manga av de kvaliteter som hor ihop med kompetens; Kunskaper, attityder, etiskt

forhallningssatt, samarbete, systematiskt tankande, respekt for olikheter,
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forskning, utbildning och véarderingar bara for att namna nagra. Enligt Benner
(1999) kommer inte alla sjukskotare till expertstadiet trots lang arbetserfarenhet.
For att komma dit behovs utover ren kunskap formaga att urskilja det unika i varje
situation och agera utgaende fran det. En expert anvander sig av sin erfarenhet,
intuition och reflektion vid beslutsfattandet.

Studien genomfdérdes som en webbenkat, vilket visade sig vara ett bra val.
Frageformularet var egenhandligt konstruerat, med grunden i existerande
forskning i amnet. Fragorna anpassades till den aktuella kontexten och
kompletterades med nagra 6ppna fragor, dels for att battre fa fram attityder och
dels for att sakerstalla de fasta fragornas reliabilitet. Webbenkéatens tekniska
utformning gjordes av respondenten sjalv och det tekniska visade sig fungera i
stort sett klanderfritt. Webbenké&tens svarsprocent blev en positiv dverraskning.
Med en svarsprocent pa over 80 % kan konstateras att studien bra belyser

fragestallningarna gallande intensivvardsavdelningen vid VCS.

Med studiens resultat pa hand kan konstateras att examensarbetets
fragestallningar, som var omfattande, blivit besvarade. Fragestallningarna skulle
ha kunnat spjélkas upp i fler snavare fragor, med risk for att begransa studien och

resultatet for mycket.

Ar 2015 har VCS tagit evidensbaserade vard till ett tema for kvalitetsarbetet inom
sjukhuset. P& intensivvardsavdelningen vid VCS ska detta examensarbete
forhoppningsvis leda till en ©ppen diskussion om anvandningen av
evidensbaserade vardrekommendationer. Forskning gallande
implementeringsprocessen &r livlig och erbjuder manga mojliga strategier for att
forbattra vardrekommendationernas félijsamhet. Viktigt ar dock att man kommer
overens om gemensamma spelregler och ett strukturerat tillvigagangssatt
gallande uppgoérande och ibruktagande av evidensbaserade
vardrekommendationer. Pa det sattet okar man forutsattningarna for att kvalitet blir
en vana. Resultatet fran det har examensarbetet skall ocksa bli intressant att
jamféra med resultatet fran en kartlaggning av VCS vardpersonals vetenskapliga
forhallningssatt, vilken ar inplanerad till maj 2015. Projektet stravar till att utveckla

ett enhetligt tillvagagangssatt gallande evidensbaserad vard i Vasa
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sjukvardsdistrikt (Salmela, Susanne; Lehti, anne-Mari; Mannevaara, Bodil; Wisur-

Hokkanen, Carola; Vesiméaki, Gunnevi, 2015).
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Exempel pa elektroniska kallor. (Hoitotyon tutkimussaato, 2015)

INHEMSKA ELEKTRONISKA KALLOR

Vardarbetets forskningsstiftelse Hotus FI http://www.hotus.fi/

Suomalainen lddkariseura Duodecim: Kdypa | Fi http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu
Hoito

Suomalainen laakariseura Duodecim: Fi http://www.terveysportti.fi/
Terveysportti

Foreningen for intensivvard i Finland Fi http://www.sthy.fi/

UTLANDSKA ELEKTRONISKA KALLOR

Vardguiden Sv http://www.1177.se/

ANIVA Sv http://www.aniva.se/

EfCCNa eng http://www.efccna.org/

WFCCN eng http://wfccn.org/

Bl institutet eng http://www.joannabriggs.org/

CRD-databas eng http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/
Guidelines International Network multi http://www.g-i-n.net/gin

NICE eng http://www.nice.org.uk/Guidance

SIGN eng http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
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HOITO-OHJEET HENGITYSLAITEHOITOON LII_:ITYVAN KEUHKOKUUMEEN
(VAP=Ventilator associated Pneumonia) EHKAISEMISEKSI VAASAN
KESKUSSAIRAALAN TEHO-OSASTOLL

SISALTO:

Tavoitteet

Kasihygienia

Asentohoito

Intubaatio- ja trakeostomiaputki
Nendmahaletku / enteraalinen syottdletku
Suunhoito

Muita huomioitavia asioita

HENGITYSLAITEHOITOON LIITTYVAN KEUHKOKUUMEEN EHKAISYN HOITO-OHJEIDEN
TAVOITTEET

LAADUN PARANTAMINEN

VAARIEN TOIMINTATAPOJEN KARSIMINEN
YHTENAINEN TOIMINTATAPA

TOIMINTATAVAT TUTKIMUSTIETOON NOJAUTUVAKSI
- PEREHDYTYKSEN HELPOTTAMINEN

KASIHYGIENIA
HYVA KASIHYGIENIA ON TARKEIN EHKAISEVA TEKIJA!

Ennen hoitotoimenpiteitd, jotka kohdistuvat potilaan hengityslaitehoitoon, tulee

1. suorittaa kasien pesu ja / tai kdsihuuhteen kayttd
2. kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineita.

ASENTOHOITO:

Potilaan paapuoli pidetdan 30° — 45° kohoasennossa , mikali ei ole hoidollista estetta.
Kiinnitd huomiota séanndllisiin asennonvaihtoihin atelektaasien ja painumavammojen
ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi.

Tulevaisuudessa mahdollisesti VATI-asentohoidot ( fys.)

INTUBAATIO- JA TRAKEOSTOMIAPUTKI

Teho-osastolla intuboitaessa kaytetaan paasaantdisesti (arvioitu intubaatioputken tarve yli 1 vrk)
subglottisella imuikkunalla varustettua intubaatioputkea.

Potilailla, joilla on erittdin paljon limaisuutta, kdytetddn suljettua imua. Kaytté on perusteltua
esimerkiksi aktiivista tuberkuloosia sairastavan potilaan hoidossa. Suljettua imua kaytetdan mydés,
jos potilaan hengityslaitteessa PEEP arvo on enemman kuin kymmenen.

Tarkeda on suorittaa liman imeminen aseptista tekniikka kayttden. Imu nielusta subglottisen
kanavan kautta 5ml ruiskulla tai normaalista intubaatioputkesta tai trakeakanyylin kautta
imukatetrilla tulee suorittaa myds aina asennonvaihtojen yhteydessa, varsinkin laskettaessa
paapuolta alaspain.

Kuffin paine mitataan manuaalisesti tai kdytetadn automaattista kuffin painemittaria. Kuffin
paineen tulee olla mahdollisimman matala arvo, jolla ilmatie pysyy tiiviind. Yleensa arvo on 20-35
cmH20. Kuffin paine tulee tarkistaa vahintdan kerran tyévuorossa esimerkiksi tydvuoron alussa ja
aina ennen suunhoitoa.
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SUUNHOITO

Suunhoidossa kaytetdaan valmista KimVent oral care-settid. Tehostettu suunhoito suoritetaan
klooriheksidiinilla, Corsodyl 0,2% liuoksella kaksi kertaa paivassa esimerkiksi hampaiden pesun
yhteydessa. Tallin puhdistetaan mekaanisesti suun limakalvot, kieli, hampaat ja intubaatioputki.
Kieli ja limakalvot puhdistetaan mekaanisesti vahintdan neljan tunnin valein ja jokaisen imukerran
jalkeen. Corsodyl-liuosta tulee kayttda enintdan kymmenen paivan ajan. Hammastahnaa ei kaytets,
koska sitd on vaikea huuhtoa pois ja hampaiden pesuun liittyy tdten aspiraatioriski.

NENAMAHALETKU / ENTERAALINEN SYOTTOLETKU

Letkun paikan tarkistus ane.ladkérilta thoraxkuvan oton jalkeen.

Retentio tarkistetaan kuuden tunnin valein. Huomioitavaa on, etta syottoletkuruokintaa ei tarvitse
keskeyttda automaattisesti ennen retention tarkistusta. Jos vatsa toimii, tarkistetaan retentio
kerran vuorokaudessa. Retention yhteydessa tarkistuu myds nendmahaletkun / enteraalisen
syottéletkun paikka.

Nendamahaletku vaihdetaan ohueen syo6ttéletkuun mahdollisimman nopeasti.

MUITA HUOMIOITAVIA ASIOITA:
Aktiivikostuttaja tulee kayttaa, kun potilaan hengityslaitehoidon kesto on arviolta 24h tai yli.

Jos potilaan ldakehoitoon kuuluu inhaloitava laékeaine, tulee inhalaatioon tarkoitettu l1adkekuppi
suojata esimerkiksi narupussilla tai hanskalla, kun se irrotetaan hengityskoneletkusta.

Jos potilaan tarve hengityslaitehoitoon tai CPAP hoitoon keskeytyy, tulee se osa joka kiinnitetaan
intubaatioputkeen/ trakeakanyyliin suojata narupussilla tai hanskalla.

Uloshengitys suodattimen vaihto 24 tunnin valein.

Suljetun imusysteemin vaihto 72 tunnin valein.
Hengityskoneen letkuston ja aktiivikostuttajan vaihto 7 vuorokauden valein. Samoin CPAP laitteen
aktiivikostuttajan vaihto seitseman paivan valein.

Jos hengityskonetta / CPAP laitetta ei kayteta yhteen vuorokauteen, viedaan se pois
potilaspaikalta. Jos potilaalla tdman jalkeen tarvetta uuteen hengityksen tukemiseen, otetaan uusi
laite.
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Forebyggande av Ventilatorassocierad pneumoni (VAP = Ventilator associated
pneumonia) vid Vasa Centralsjukhus Intensivvardsavdelning

INNEHALL

Malsattningar

Handhygien

Lagesvard

Intubation och tracheostomi
Nasmagsond/Enteral naringssond
Munvérd

Annat att komma ih&g

MALSATTNINGAR

- Kvalitetsférbattning

- Reducerande av felaktiga tillvégagdngssatt
- Gemensamt tillvdgagdngssatt
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- Tillvdgagangssatt, som baserar sig pd forskningsresultat

- Underlatta introduktionen

HANDHYGIEN

VAP FORHINDRAS BAST GENOM EN GOD HANDHYGIEN

Fore vardatgarder i samband med patientens respiratorbehandling bér man

1. tvatta och/ eller desinficera hdnderna
2. anvanda fabriksrena handskar.

LAGESVARD
Sangens huvudanda skall héjas 30-45 grader, om det inte ar kontraindicerat.

Fast uppmarksambhet vid regelbunden ldgesandring for att forebygga och skota atelektaser och
trycksar.

I framtiden eventuellt VATI-lagesvard (fys.)
INTUBATION OCH TRACHEOSTOMI

Vid intubering pd intensivvdrdsavdelningen anvands oftast (intubationstid 6ver 1 dygn) en
intubationstub forsedd med subglottis sugfonster.

Till en mycket slemmig patient anvands ett slutet sugsystem. Detta anvands tex. at patienter med
aktiv tuberkulos. Ett slutet sugsystem anvands ocksd om patienten har PEEP > 10.

Sugningen gors aseptiskt. Sugning via subglottis kanalen (med en 5ml spruta) eller med sugkateter
via intubationstuben eller tracheakanylen gors vid varje lagesandring och speciellt dd man sdnker
huvudandan.

Kufftrycket mats antingen manuellt eller med den automatiska kufftrycksmataren. Observera att
kufftrycket skall vara s& 13gt som méijligt, som haller kuffen tat mot trakean. Kufftrycksvardet ar
oftast mellan 20-35cmH20. Kufftrycket bor matas minst en géng/ arbetskift tex. vid bérjan av
skiftet och alltid fére munvard.

MUNVARD

Vid munvérd anvands KimVent oral care-settet.

Effektiverad munvard gors med klorhexidin, Corsodyl 0,2% tvd ganger / dag tex. i samband med
tandvérden. D3 rengdrs ocksd slemhinnorna, tungan, tanderna och intubationstuben mekaniskt.
Tungan och slemhinnorna putsas mekaniskt var 4:e timme och efter varje sugning. Corsodyl bér
anvandas endast 10 dagar. Tandkrém anvands inte eftersom den ar svar att skélja bort och
tandvérden &r ocksa férknippad med aspirationsrisk.

NASMAGSOND / ENTEREAL NARINGSSOND

Ndésmagsondens plats kontrolleras av anestesilakaren efter att thx-bilden tagits.

Retentionen kontrolleras var 6:e timme. Man behéver inte alltid sténga av sondmatningen fére
kontroll av retentionen. Om magen fungerar, kontrolleras retentionen 1 géng/ dygn. Vid kontroll av

retentionen observeras ocksd om ndsmagsonden / enterala naringssonden &r pa ratt plats.

En ndsmagsond byts sd snabbt som mdjligt till en tunn naringssond.
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ANNAT ATT KOMMA IHAG
Anvand aktivfuktning d& respiratorbehandlingen uppskattas vara 6ver 24 timmar.

Vid anvandning av inhalationsmediciner bor inhalationskoppen skyddas med en snorpése eller en
handske, nar den tas bort frdn respiratorslangen.

Om man avslutar eller har ett uppehall i patientens respiratorbehandling eller CPAP-behandling bor
man skydda den yttersta delen (den som kommer pd intubationstuben eller tracheakanylen) med
en handske eller en snérpdse.

Utandningsfiltret byts var 24:e timme.

Det slutna sugsystemet byts var 72:a timme.

Respiratorslangarna och fuktaren byts var 7:e dag, likasd CPAP slangarna samt dess fuktare.

Om respiratorn eller CPAP inte anvands pé ett dygn fors apparaten bort och vid behov av nytt

andningsstdd hédmtas en ren apparat.

06/2012 CA
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Basta mottagare!

Med anledning av mina studier fér en YH sjukskétar-examen vid Novia i Vasa gor jag mitt
examensarbete runt evidensbaserade vardrekommendationer och deras anvandning vid
intensivvardsavdelning vid Vasa Centraslsjukhus. Syftet med studien ar att ar att ta reda pa
vilka vardrekommendationer sjukskétarna vid Vasa centralsjukhus (VCS)
intensivvardsavdelning anvénder sig av, vad som styr deras val, samt att ta reda pa vad
som inverkar pa hur sjukskétarna anvander de evidensbhaserade vardrekommendationerna
for att férebygga Ventilator Associated Penumonia (VAP) i det dagliga arbetet. Utgaende
fran studiens resultat kan vardrekommendationernas egenskaper och férutsattningarma for
att dessa skall verkstéllas i vardverkligheten forbattras och darmed forbattras
patientsakerheten och kvaliteten pa varden.

Studien bygger pa en webbenkét. Jag hoppas att du vill delta med att svara pa enkéten i
egenskap av sjukskétare pa intensivvardsavdelningen vid VCS. Medverkan ar helt frivillig,
men dina svar ar viktiga fér att fa tillforlitliga och anvandbara resultat. Kom ihag att dina svar
inte kan ersattas av nagon annans. De uppgifter du lamnar hanteras konfidentiellt.
Uppgifterna sparas pa sadant séatt att ingen utomstaende far tillgang till dem.
FRAGEFORMULARET AR INTE KODAT, VILKET BETYDER ATT DET INTE GAR ATT
SPARA DEN SOM SVARAT PA NAGOT SATT.

Enkaten tar 20-30 minuter att besvara. Bland alla som svarar pa enkéten lottas fem Assé-
lotter ut. Instruktioner om hur du kan delta i utlottningen far du da du svarat pa enkaten. Jag
onskar svar fére 18.2.2015.

Examensarbete kommer att finns tillgangligt att 1asa pé intensivvardsavdelningen vid VCS i
maj 2015. Dessutom kommer arbetet att publiceras pa www.thesus fi

Har du nagra fragor rérande enkéten eller studien i évrigt, kontakta mig gara.

Anna Cederholm, sjukskotarstuderande
Te. 050 5943030
anna.cederholm@yvshp.fi eller anna.cederholm@novia.fi

Tack for din medverkan!

1. Vilket &r ditt modersmal?
Markera endast en oval.

Svenska

Finska

2. Hur ldnge har du arbetat inom intensivvarden?
Markera endast en oval.

Mindre &n 2 ar
2-7 ar
8-13 ar

Over 14 ar
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3. Hurudana datakunskaper skulle du sdga att du har pa en skala fran 1-5?
Markera endast en oval.

Skrala Utmarkta

4. Hurudana lasvanor har du?

Vlj det alternativ som passar bast
Markera endast en oval.

Jag laser inte mer an jag ar tvungen till

Jag laser dagstidningar och andra tidskrifter, men séllan bécker
Jag laser en bok nu och da

Jag laser sa ofta jag kan, jag har hela tiden nagon bok pa gang.

Kan inte sédga

5. En vardrekommendation ar ett dokument som lyfter fram fordelaktiga
tillvagagangssitt och vardmetoder. Hur ofta laser du nagon vardrekommendation
for att forsakra dig om att du ger patienten basta méjliga vard?

Markera endast en oval.

Varje arbetssKkift
Varje vecka
Varje manad
Mer séllan

Jag anvander mig inte av vardrekommendationer

6. Du uppgav tva platser med vardrekommendationer som du anvédnder mest.
Motivera varfér du anvander just dem?



7.

9.

10.

Bilaga 3

Var finns de vardrekommendationer du anvander i ditt arbete?

Ange vilka tva du anvander mest. (Pa grund av din datorns internet-instéliningar kan
fragans sista alternativ, "Ovrigt" visas pa finska)
Markera alla som géller.

I:] parmar som finns pa arbetsplatsen

D | bécker

|—| | intensivvardsavdelningens portal
|| Terveyportti

|| Palntemet

|| | tidsskrifter

D Jag fragar en kollega

|| Kaninte saga

|| Ovigt:

. Du ér lite osédker pa hur du skall gora en viss sak i ditt arbete och séker en

vardrekommendation for att vara saker pa att du gor ratt. Hur mycket inverkar
foljande faktorer pa vilken vardrekommendation du viljer?

Markera endast en oval per rad.

Véldigt En Li Inte Kan inte
ite -

mycket del alls séga

Det framgar vem som gjort N @

vardrekommendationen ~—

Vardrekommendationen ar latt N @

att forsta ~—

Vardrekommendationen ar latt N e )

att hitta ~—

(

Vardrekommendationen finns
pa ett palitligt stalle
Vardrekommendationen ar
skriven pa ditt modersmal
Vardrekommendationen har en
tilltalande layout

Det framgar nar
vardrekommendationen ar gjord/
senast uppdaterad

01000000
00000000

00/0]

0000000
0000

Har din arbetsgivare (VCS ledning, dverskotare eller avdelningsskotare) gett klara
direktiv om varifran du skall hdmta vardrekommendationerna du behéver i ditt
arbete?

Markera endast en oval.

) v
.Q Nej

() Kaninte séga

Ifall du svarade “ja" pa féregaende fraga,
uppge varifran vardrekommendationerna
skall himtas.



11.

12.

13.

14.

Kédnner du dig bekvdm med att anvidnda vardrekommendationer som &r skrivna pa
ett annat sprak an ditt eget modersmal?

Markera endast en oval.

() Ja

,; 73. Nej

Y Kani 5
() Kaninte saga

Da du anvander dig av vardrekommendationer som finns pa natet, berétta vad som
avgdr om du litar pa kéllan?

Vilka typer av vardrekommendationer tycker du ar lattast att anvanda?

Valj tva alternativ. (Pa grund av din datorns intemet-installningar kan fragans sista
alternativ, "Ovrigt" visas pa finska)
Markera alla som géller.

Vardrekommendationer i textformat
Vardrekommendationer med text och bild
Vardrekommendationer i bildformat
Vardrekommendationer i videoformat
Interaktiva vardrekommendationer
Nétkurser

Kan inte séga

NN

Ovrigt:

Hur tar du del av aktuell forskning inom intensivvarden?

Valj hdgst tva altemativ. (Pa grund av din datorns intemet-instéliningar kan fragans sista
alternativ, "Ovrigt" visas pa finska)
Markera alla som géller.

u Tidsskrifter
D E-tidsskrifter
D Databaser

|| Skolning

rl Féreningar inom intensivvarden, t ex Féreningen for intensivvard i Finland, Aniva,
Esicm, EfCCNa

u Internet

u Jag tar inte del av aktuell forskning
|| Kaninte saga

I
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15. Kénner du till innehallet i den evidensbaserade vardrekommendationen fér
forebyggande av VAP som finns vid intensivvardsavdelningen vid VCS?

Markera endast en oval.

Ja
Delvis
Nej

Kan inte séaga

16. Har du deltagit i skolning géllande VAP?
Markera endast en oval.

Ja
Nej
Minns inte

Kan inte saga

17. Hur viktigt tycker du att det ar att virdrekommendationen for férebyggande av VAP
efterfoljs?
Markera endast en oval.
Inte viktigt alls
Nagot viktigt
Ganska viktigt
Viktigt
Ytterst viktigt

Kan inte saga

18. Statistiken visar att de evidensbaserade vardrekommendationerna for
forebyggande av VAP inte alltid verkstills i praktiken. Berétta vad du tror att det
kan bero pa?
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19. Har foljer nagra pastienden om vad som kan vara orsak till att evidensbhaserade
vardrekommendationer inte anvinds i det dagliga arbetet.

Valj det alternativ som bast motsvarar din asikt.
Markera endast en oval per rad.

Helt av Delvis av Delvis av Helt av Kan
annan samma samma inte
asikt asikt

Det finns inte tid fér att
férverkliga nya idéer i
jobbet

Det finns inte tid for att
lasa
vardrekommendationer
Det ar inte sjukskotarens
sak att utveckla
vardrekommendationer
Sjukskétarna uppdaterar
inte sig med aktuell
forskning

Forskning ar svar att
omsatta i praktiken
Avdelningens utrymmen
ar olampliga for att
verkstélla
vardrekommendationen
Sjukskétaren ser inte
nyttan med att 4ndra
rutinema

Sjukskétaren ar inte
medveten om att
vardrekommendationen
finns

Lakarmna uppmuntrar inte
sjukskoétama att folja
vardrekommendationer
Kolleger uppmuntrar inte
till att félja
vardrekommendationer
Arbetsledningen
uppmuntrar inte till att
folja
vardrekommendationerna
Vardrekommendationerna
ar inte uppdaterade.
Vardrekommendationerna
finns inte pa eget
modersmal
Vardrekommendationerna
ar svara att forsta
Vardrekommendationerna
ar svara att hitta

0000 01000010 0000 0 &
00000 10/0100]0 00000
000000000 000000
0000010010 0]0 00000
00000100010 0000004
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20. Beritta vad som motiverar dig att anvinda evidensbaserade
vardrekommendationer i ditt arbete?

21. Tror du att patientsékerhetens skulle éka ifall det skulle finnas en systematisk
overvakning av hur vardrekommendationerna verkstills i det dagliga arbetet?
Markera endast en oval.

Ja
| ndgon man
Nej

Kan inte saga

22. Finns det nagot dvrigt du vill tilligga?

Tack for dina svar!
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Parhain vastaanottaja!

Opiskelen talla hetkelld AMK-sairaanhoitajaksi Novialla Vaasassa ja opintoihini kuuluu
opinnaytetyon tekeminen. Aiheeksi olen valinnut nayttddn perustuvat hoitosuositukset ja
niiden kayton Vaasan keskussairaalan (VKS) teho-osastolla. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, mita hoitosuosituksia teho-osaston sairaanhoitajat kayttavat, mitka asiat
vaikuttavat niiden valintaan ja siihen, kuinka naytté6n perustuvia Ventilator Associated
Penumoniaan (VAP) liittyvia hoitosuosituksia noudatetaan. Tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan parantaa hoitosuositusten laatua seka toteuttamisen edellytyksia ja parantaa
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Tutkimus perustuu nettikyselyyn. Toivon sinun, VKS:n teho-osaston sairaanhoitaja,
osallistuvan kyselyyn vastaamalla. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mutta antamasi
vastaukset ovat tarkeita ja vaikuttavat tutkimustuloksen luotettavuuteen ja
kayttokelpoisuuteen. Huomaa, ettd muiden vastaukset eivat voi korvata sinun vastauksiasi.
Antamiasi tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja tallennetaan siten, ettei kukaan
ulkopuolinen paase niihin kasiksi. KYSELYLOMAKE EI OLE KOODATTU, MIKA
TARKOITTAA ETTA VASTAAJAA ON MAHDOTONTA TUNNISTAA TAI JALJITTAA.

Kyselyyn vastaaminen vie n. 20-30 minuuttia. Kaikkien vastanneiden kesken arvotaan viisi
Asséa-arpaa. Ohjeet arvontaan osallistumiseksi saat vastattuasi kyselyyn. Vastaukset
18.2.15 mennessa.

Opinnaytety tulee olemaan luettavissa VKS:n teho-osastolla toukokuussa 2015.
Opinndytety6 julkaistaan myds osoitteessa www.thesus.fi

Ota mielellaan yhteytta, mikali sinulla on kysymyksia liittyen kyselyyn tai opinnaytety&hon.

Anna Cederholm, sairaanhoitajaopiskelija
puh. 050 5943030
anna.cederholm@yshp.fi tai anna.cederholm@novia.fi

Kiitos osallistumisestasil

1. Aidinkieleni on
Markera endast en oval.

Suomi

Ruotsi

2. Minulla on kokemusta tehohoidosta
Markera endast en oval.
Vdhemmén kuin 2 vuotta
2-7 vuotta
8-13 vuotta
Yli 14 vuotta
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3. Millaisiksi arvioisit tietotekniset taitosi asteikolla 1-57

Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten
Markera endast en oval.

1 2 3 4 5

Kenno () () () () () Erinomainen

) - ; - - .

4. Minkalaiset lukutottumukset sinulla on?

Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten
Markera endast en oval.

™

Luen mahdollisimman vahan, vain sen verran kuin on pakollista

~

o)
—)

™

Luen sanomalehtia ja muita aikakauslehtia, mutta harvemmin Kirjoja

A
/' e B . I -y
( ) Luen muutaman Kirjan silloin tall&in

D Luen aina, kun saan mahdollisuuden, aina on joku Kirja kesken

() Enosaasanoa

5. Hoitosuositus on dokumentti, jossa tuodaan esille suotuisat menettelytavat ja
hoitomenetelmit. Kuinka usein luet hoitosuosituksen varmistaaksesi, ettd hoidat
potilasta parhaalla mahdollisella tavalla?

Markera endast en oval.
() Joka tydvuoro
D Joka viikko

P

) Joka kuukausi

[/- '\ -
() Harvemmin
() En kéyta hoitosuosituksia

6. Mista loydat tyossi kdyttimasi hoitosuositukset?

Merkitse kaksi eniten kayttdmaasi lahdetta. (Johtuen Internet-selaimesi asetuksista
kysymyksen viimeinen vaihtoehto "Muu" saattaa nakya ruotsiksi)
Markera alla som géller.

Paperikansioista tydpaikalla
Kirjoista

TEHORN portaalista
Terveyportti

Intemetista
Aikakauslehdista

Kysyn kollegalta

En osaa sanoa

O Ooooooo0

Ovrigt:



7.

8.

9.

10.

11.

Merkitsit kaksi 13hdettd, joita kdytit eniten. Perustele, miksi kédytét juuri nditd kahta:

Olet hiukan epdavarma, miten joku asia pitéisi tehda hoitotydssa ja etsit asiaan
liittyen hoitosuosituksen ollaksesi varma, etté teet oikein. Miten paljon seuraavat
asiat vaikuttavat siihen, minka hoitosuosituksen valitset?

Markera endast en oval per rad.

Erittéin Jonkin Vihan Ei En osaa

paljon verran ollenkaan sanoa
Hoitosuosituksesta - - o P
iimenee, kenen laatima se J ( ) i ) C } )
on.
Hoitosuositus on ) ' ) (—\ '
helppotajuinen — — ~— - p—
Hoitosuositus on helppo ' ) ' () '
Ioytas f— B —

. . ™ Ty Ve Ty ~
Tietolahde on luotettava C ) CH) CoH) ) C )
Hoitosuositus on Kirjoitettu () Y o ) Y
omalla &idinkielellani — p— R— — R—
Hoitosuosituksen ulkoasu (—\ ' ) ' o

. . | \ ) )
on mieluinen - — — — -
Hoitosuosituksesta ilmenee PR P . p
koska se on laadittu/ ) ) ) ( ) ‘\_\,

viimeksi pdivitetty

Onko tydnantajasi (VKS johto, ylihoitaja tai osastonhoitaja) selvésti ohjeistanut,
mista haet tyossasi tarvittavat hoitosuositukset?
Markera endast en oval.

() Kylia

c’—> Ei
( j. En osaa sanoa

Mikéli vastasit edelliseen kysymykseen
“kyllad”, kerro, mistéd hoitosuositukset
kuuluu hakea

Tuntuuko sinusta luontevalta kdyttda hoitosuosituksia, jotka on kirjoitettu muilla
kielilla kuin didinkielelldsi?
Markera endast en oval.

() Kylia

() Ei
S

—
() Enosaasanoa

Bilaga 3
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12. Kayttdessdsi netistd haettua hoitosuositusta, milla paattelet, onko tietoldhde
luotettava?

13. Minkilaiset hoitosuositukset ovat mielestasi helppokayttdisimpia?

Merkitse kaksi vaihtoehtoa. (Johtuen Internet-selaimesi asetuksista kysymyksen
viimeinen vaihtoehto "Muu" saattaa nakya ruotsiksi)
Markera alla som géller.

Hoitosuositukset tekstimuodossa
Hoitosuositukset, joissa on seka tekstia ettéd kuvia
Hoitosuositukset kuvamuodossa

Hoitosuositukset videomuodossa
Vuorovaikutteiset hoitosuositukset

Verkkokurssit

En osaa sanoa

NN N EEE.

Ovrigt:

14. Mista haet tietoja tehohoidon ajankohtaisista tieteellisistd tutkimuksista?

Merkitse korkeintaan kaksi vaihtoehtoa. (Johtuen Internet-selaimesi asetuksista
kysymyksen viimeinen vaihtoehto "Muu" saattaa nakya ruotsiksi)
Markera alla som géller.

Aikakauslehdet

E-lehdet

Tietokannat

Koulutus

Tehohoidon yhdistykset, esim. Suomen tehohoitoyhdistys, Aniva, Esicm, EfCCNa
Internet

En hae tutkimustietoja

En osaa sanoa

D OOoooodo

15. VKS:n teho-osastolla on laadittu ndytt66n perustuva hoitosuositus VAPin
ehkdisemisesta. Oletko tietoinen hoitosuosituksen sisallosta?

Markera endast en oval.

() Kylia
() Osittain
A

) Ei

( En osaa sanoa
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16. Oletko osallistunut VAPiin liittyvadn koulutukseen?
Markera endast en oval.

Kylla
Ei
En muista

En osaa sanoa

17. Miten tarkedna koet 'VAPiIn ehkdiseminen” -hoitosuosituksen noudattamisen?
Markera endast en oval.

Ei lainkaan tarkeaa
Jonkin verran tarke&a
Melko tarkeaa
Tarkeaa

Erittéin térkeaa

En pysty sanomaan

18. Tilastot osoittavat, ettei ndytt6on perustuvia hoitosuosituksia VAPin
ehkidisemisesti aina kdytdnnossid noudateta. Mistéd luulet timan johtuvan?
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19. Alla on listattu muutamia mahdollisia syitd, miksi nayttoon perustuvia
hoitosuosituksia ei kidytinnéssa noudateta.

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettasi.
Markera endast en oval per rad.

Aivan eri  Osittain eri Osittain Samaa En osaa
mielta samaa mielta mieltd

Ei ole aikaa toteuttaa
uusia ideoita toissa.
Ei ole aikaa lukea
hoitosuosituksia

Ei ole sairaanhoitajan
tehtava kehittda
hoitosuosituksia
Sairaanhoitajat eivat
omaksu ajankohtaisia
tutkimustuloksia
Tutkimustulokset ovat
vaikeita muuttaa
toimintatavoiksi
omassa tydssa
Osaston
epakaytanndlliset tilat
eivat salli
hoitosuositusten
noudattamista
Sairaanhoitaja ei koe
rutiinien muuttamista
hyodylliseksi.
Sairaanhoitaja ei ole
tietoinen
hoitosuositusten
olemassaolosta.
Laakarit eivat
kannusta
sairaanhoitajia
noudattamaan
hoitosuosituksia.
Kollegat eivat
kannusta
sairaanhoitajia
noudattamaan
hoitosuosituksia.
Tyonjohto ei kannusta
sairaanhoitajia
noudattamaan
hoitosuosituksia.
Hoitosuositukset eivéat
ole ajan tasalla.
Hoitosuosituksia
omalla aidinkielella ei
ole olemassa.
Hoitosuositus on
vaikea ymmartaa
Hoitosuositus on
vaikea loytaa

o000 0000 0 00000¢
g
0 0/0 0 0 00003

oo oo o0 0000 000000
oo oo o0 0000 000000

gooioo 01000 0 000

0000 0] 0
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20. Mikad motivoi sinua kiyttdmaan nayttéon perustuvia hoitosuosituksia tyéssasi?

21. Uskotko, ettd potilasturvallisuus paranisi, mikéli jarjestelmallisesti valvottaisiin,
kuinka hoitosuosituksia noudatetaan paivittiisessa tyossa?

Markera endast en oval.

Kylla
Jonkin verran
Ei

En osaa sanoa

22. Mikali haluat kertoa jotain muuta, kirjoita se tahan:

Kiitos osallistumisestasi!

Tilhandahalls av

E Google Forms
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Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
Ansokning om tillstind for examensarbeten 1(3)

14.01,2015
Datum for nir ansékningen ifyllts

Handldggningen av ans6kningen har beskrivits i foljande administrativa anvisning;:
Vasa sjukvirdsdistrikts anvisning angiende yrkeshogskolornas lardomsprov som utférs
i Vasa sjukvardsdistrikt. Ansokningen ska dven forses med forskningsplanen, de blan-
ketter som kommer att anvdandas vid materialinsamling och féljebrevet (vid en empirisk
undersokning) eller arbetsplanen (vid ett praktiskt lirdomsprov).

Studerande
Anna Cederholm
Marisorvigen 45, 66540 Petsmo

050 5943030/ (213)1442
anna.cederholm@vshp.fi

Studieplats
NOVIA []VAMK [[]annan yrkeshogskola
Utbildningsprogram: Sjukskotare (YH)
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‘ Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
2(3)

Examensarbete

Namn pa examensarbetet Evidensbaserade vardrekommendationernas anvandning pa
intensivvardsavdelningen Vid Vasa Centralsjukhus

Kort beskrivhing av examensarbetet Syftet med det hdr examensarbetet &r att ta reda
pa vilka vardrekommendationer sjukskétarna vid VCS intensivvardsavdelning anvénder
sig av, och vad som styr deras val, samt att ta reda pa vad som inverkar pa hur sjuk-
skdtarna verkstiller de evidensbaserade vardrekommendationerna for att férebygga
Ventilator Associated Penumonia (VAP) i det dagliga arbetet. Utgdende fran undersok-
ningens resultat kan arbetet med att férbattra vardrekommendationernas egenskaper
och férutsattningarna for att dessa skall implementeras i vardverkligheten férbéattras
och pa sa satt bidra till en sakrare och mer hégkvalitativ vard pa intensivvardsavdel-
ningen vid VCS. '

Empirisk undersékning:
Tanken &r att en webbenkat skulle skickas ut till personalen pa IVA. Enkéten skulle in-

nehalla bade 6ppna och slutna fragor och resultatet skulle analyseras genom beskri-
vande statistik och kvalitativ innehallsanalys. Fragorna till webbenkéten &r sé gott som
fardiga och bifogas anhallan. Malet ar att examensarbetet skall vara fardigt i slutet av
mars 2015, varfor jag hoppas fa bérja datainsamlingen s snabbt som méjligt

Handledare for examensarbetet

Lisen Kullas-Nyman
Namn Namn

Lisen.kullas-nyman@novia.fi
Telefonnummer, e-postadress Telefonnummer, e-postadress

[] gemensamt Gverenskommits med den stude- | [] gemensamt overenskommits med den stude-
rande och handledaren rande och handledaren
/ 20 / 20

Kontaktperson pé Vasa centralsjukhus
Namn Inger Lahdesmaki
Enhet: IVA-4611
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" Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala
3(3)

Telefonnummer, e-postadress: tel. 1442, e-post: inger.lahdesmaki@vshp.fi

Beslut
M Tillsténd for examensarbetet beviljas enligt anhéllan
[J Tillstand for examensarbetet beviljas inte

[ Ansékan for godkinnande av examensarbetet kréver:

WVasa centralsjukhus namn far anvindas i examensarbetet

[J Vasa centralsjukhus namn fr inte anvindas i examensarbetet

CAROWA WIS OR- —HOK KA ERD
Beslutsfattare 8§ 4

4‘7/ 1 2015

Datum
Covelon LDUSIL- M\U\/—, 0 ndervisniqgsﬁvexsk‘;‘xt tf
Underskrift och tjanstestéllning

CARCRA, W\ SUR-" KK AKALDE D
Fortydligande av namnet

BILAGOR
Forskningsplan med bilagor (bl.a. foljebrev till enkiten) 14 + 8 sidor (totalt sidantal).



