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Sammanfattning

Bakgrund: Mekanisk ventilation &r forutom att vara en livraddande atgérd forknippat med flera
komplikationer. Urtréning ur ventilator dr en viktig del av varden med mekanisk ventilation
inom intensivvarden. For att minska risken for komplikationer &r det viktigt att starta urtrdning
sa fort patientens tillstdnd tillater det. Intensivvérdssjukskdterskan ansvarar for urtraningen ihop
med ldkaren. Det finns tre olika metoder for urtrdning; individbaserad urtrdning, protokollstyrd
urtrdning och automatiserad urtrdning. Daremot saknas det dvergripande riktlinjer angaende
urtrdning och arbetet skiljer sig 4t mellan olika kliniker. Darfor dr det av intresse att undersoka
vilka effekter dessa olika metoder har, hur de paverkar tiden for urtrdningen och patientens tid
pa intensivvardsavdelningen.

Syfte: Syftet var att beskriva olika urtraningsmodellers effekt vid mekanisk ventilation.
Metod: En systematisk litteraturdversikt baserad pd kvantitativa artiklar som identifierats via
systematisk sokning i databaserna PubMed och Cinahl.

Resultat: Tio artiklar inkluderades och resultatet redovisas utefter syftet och
forskningsfragorna: Hur paverkar olika urtrdningsmodeller tiden i ventilator? Hur paverkar
urtrdningsmodellerna den totala tiden pd intensivvdrdsavdelningen? Resultatet visar att det
finns en stor vinst 1 att infora protokolliserad urtrdning, bade protokoll och automatiserad
urtrdning visade sig vara mycket effektivare dn individanpassad urtrdning enligt kliniska
riktlinje bade 1 forkortad tid for urtrdning och forkortad tid pa intensivérdsavdelningen.
Slutsats: Att infora protokollstyrd eller automatiserad urtréning forkortade tiden for
urtrdningen samt minskade véardtiden med mekanisk ventilation jimfort med individanpassad
urtrdning och gér att infora utan okad risk for komplikationer hos patienten.

Nyckelord: Intensivvard, intensivvardssjukskoterska, urtrdningsmodeller, effekter, mekanisk
ventilation.



Abstract

Background: In addition to being a life-saving treatment, mechanical ventilation is associated
with several complications. Weaning from mechanical ventilation is an important part of care
with mechanical ventilation in intensive care unit and to reduce the risk of complications, it is
important to start weaning as soon as the patient’s condition allows. The intensive care nurse is
responsible for weaning together with the physician. There are three different methods of
weaning; individual-based weaning, protocol-directed weaning and automized weaning.
However, there are no general guidelines regarding weaning and the practice differs between
different clinics. Therefore, it is of interest to investigate what effects these different methods
have, how they affect duration of weaning and the patient’s length of stay at the intensive care
unit.

Aim: The purpose was to describe the effects of different models of weaning from mechanical
ventilation.

Method: A systematic literature review based on quantitative articles identified via systematic
search in the databases Pubmed and Cinahl.

Results: Ten articles were included and the result is reported according to the purpose and the
research questions: How do different weaning models affect the time in the ventilator? How do
the weaning models affect the total time in the intensive care unit? The result show that there
is a great benefit in introducing protocol-directed weaning and automized weaning, both proved
to be much more effective than individual clinical trials for shortening the duration of weaning
and shorten the intensive care unit length of stay.

Conclusion: The introduction of protocol-controlled or automized weaning shortened the time
in weaning and reduced the time with mechanical ventilation compared to individual clinical
trials without an increased risk of complications for the patient.

Key words: Intensive care, intensive care nurse, weaning models, effects, mechanical
ventilation.
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Inledning

Mekanisk ventilation (MV) tillhér en av intensivvardens livrdddande atgérder och é&r
resurskrivande. MV ér inte en botande behandling 1 sig utan ett sétt att ta dver andningen hos
patienter med respiratorisk svikt under tiden behandling av patients bakomliggande sjukdom
pagar (Hill, 2020). Antalet timmar patienter vardas i ventilator har 6kat det senaste aret pa grund
av rddande pandemi liksom antalet varddygn. Déremot har antalet patienter som vardas pa
intensivvardsavdelningarna minskat under samma period (Svenska Intensivvardsregistret.,
20210207). Patienter som behandlas med MV loper risk att drabbas av flera komplikationer och
risken Okar foljaktligen desto ldngre behandlingen pédgar (Béduneau et al., 2017). For att
patienten ska kunna avsluta ventilatorbehandlingen krévs att intensivvéardssjukskdterskan och
lakaren startar urtrdning fortast mojligt. Urtrdningen innebér att intensivvardssjukskdterskan
gradvis minskar andningsstddet i den mekaniska ventilationen och stottar patienten att dterfd
sin egen andning (Rose, 2015). Intensivvardssjukskoterskan ansvarar for att ge patienter med
ventilatorbehandling en séker vard enligt evidensbaserade riktlinjer for att minska risken for
komplikationer och fridmja hilsa (Riksforeningen for anestesi och intensivvard., 2020).
Intensivvérdssjukskdterskan ska dven verka for en personcentrerad vird och se till hela
personen, inte enbart sjukdomen, for att kunna ta tillvara individens resurser. Inom svensk
intensivvard finns inga standardiserade nationella riktlinjer om hur urtrdningen ska ga till.
Saledes syftar detta examensarbetet till att undersoka vilka effekter befintliga
urtrdningsmodeller har for patienternas ventilatortid samt tid pd intensivvardsavdelning.

Bakgrund

Vad ar intensivvard?

Personer som vardas vid en intensivvardsavdelning (IVA) ér i behov av omfattande och
hogteknologisk behandling pd grund av livshotande sjukdom som kridver mer omfattande
behandling samt extra dvervakning och eventuellt mekanisk ventilation (Rattray & Aitken,
2019). Idag har fokus inom intensivvarden skiftat fran att ha haft 6verlevnad som framsta mal
till att se till ett mer 1&ngsiktigt perspektiv dér intensivvarden endast dr en del av vardforloppet.
Att vara kritiskt sjuk anses nu inkludera narmsta tiden fore intensivvarden, tiden pa IVA och
eftervirden pd vdrdavdelningen samt efter sjukhusvistelsen (Rattray & Aitken, 2019). Under
vistelsen pd IVA utsitts patienten for tuffa behandlingar sdésom mekanisk ventilation, sedering
och neuromuskulér blockering med immobilisering som en {6ljd av dessa. Dessa behandlingar
kan leda till paverkan pa livskvaliteten 1 form av som muskelatrofi, delirium, angest, depression,
PTSD och kognitiv nedséttning (Rattray & Aitken, 2019). Varje ar vardas mellan 40-45 000
patienter pa svenska intensivvardsavdelningar (Svenska Intensivvardsregistret., 20210207).
Vanliga inldggningsorsaker &r sepsis, andningssvikt och/eller svikt i ett eller flera organ
(Rattray & Aitken, 2019).

Mekanisk ventilation — historisk tillbakablick

Mekanisk ventilation dr den vanligaste tekniska livsuppehéllande dtgirden varlden dver och en
av de vanligaste behandlingarna pa en intensivvardsavdelning (Hill, 2020; Pertab, 2009; Pham,
Brochard, & Slutsky, 2017). Anvdndningsomradet ar att skydda luftvdgarna vid
medvetandesdnkning fran trauma, ldkemedel, narkos, respiratorisk paverkan efter skada eller
muskelsvaghet och cirkulatorisk svikt (Pham et al., 2017). De vanligaste indikationerna for
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anvindandet av MV inom en intensivvardsavdelning &r framst for patienter som &r kritiskt sjuka
och far andningssvikt (Rose & Paulus, 2019).

Vid en tillbakablick 1 historien ses att principen for positiv tryckinducerad ventilation vi
anvinder idag redan pa 1500 talet borjade utforas av Andereas Vesalius. Han beskrev att om
man gjorde ett snitt 1 trachea, forde in ett ror och darefter bldste in luft genom roret kunde det
ses att brostkorgen hojde sig (Slutsky, 2015). Den forsta helt fungerande negativt
tryckinducerade ventilatorn, “’jairnlungan”, byggdes ar 1876 av Alfred Woillez och anvéndes
for att hjidlpa ménniskor som varit med om drunknigstillbud. Den jarnlunga som blev mer
allmént anvéand runt om 1 virlden togs fram 1929 i Boston av Drinker och Shaw och anviandes
for att behandla poliopatienter (Slutsky, 2015).

Nér andra vagen av Polio kom pd 1950-talet fordndrades ventilatorvirden pa nytt nir en dansk
lakare vid namn Bjorn Ibsen anvénde sig av trakeostomi och positivt tryckinducerad ventilering
av patienterna vilket gjorde att dodligheten av polio gick ner fran 6ver 80 procent till runt 40
procent. Problemet var att det inte fanns nagon effektiv mekanisk ventilator utan patienterna
fick handventileras. For att underldtta detta logistiska problem samlades patienterna pd samma
plats vilket resulterade 1 att det som mest handventilerades 70 patienter samtidigt, detta kan
sdgas vara foregangare till dagens intensivvardsavdelningar. Den forsta effektiva mekaniska
ventilatorn utvecklades efter polioepidemin av Claus Bang och Carl Gunnar Engstrom (Pham
et al., 2017; Slutsky, 2015).

Olika typer av mekanisk ventilation

Inom mekanisk ventilation finns tvéa centrala koncept for att underlitta ventilationen, positivt
tryckindicerad och negativt tryckindicerad ventilation (Pham et al, 2017). Negativt
tryckindicerade ventilatorer anvénds nu sdllan och finns bara pd utvalda platser déar
anvandningsomradet &r vissa kroniska sjukdomar (Pertab, 2009; Rose & Paulus, 2019).

Den positivt tryckindicerade ventilationen delas upp i tva olika typer; invasiv ventilation och
non-invasiv ventilation (NIV), intuberad eller inte intuberad patient. Vid positivt tryckindicerad
ventilation trycks luft och syrgas ned i lungorna och med en paus i trycket lats patienten andas
ut sjdlv vilket gor utandningen passiv (Pertab, 2009; Rose & Paulus, 2019). Detta ar den
vanligaste formen av MV pé intensivvardsavdelningar vérlden 6ver. Invasiv MV kan 1 sin tur
delas upp 1 tva olika ventilationssitt; kontrollerad ventilation och understddd ventilation. Vid
kontrollerad ventilation styrs ventilatorn med total kontroll 6ver andningsfrekvens, med vilket
tryck luften ges och den volym per andetag som ges. Vid understodd ventilation dr det patienten
som initierar andetaget genom att sjilv borja dra efter andan vilket gor att ventilatorn hjilper
till med tryck eller volym (Pham et al., 2017; Rose & Paulus, 2019).

Statistik om mekanisk ventilation inom intensivvarden

Antalet intensivvardsplatser 2019 i Sverige ar enligt Svenska Intensivvardsregistret 526 st.

Under 2020 registrerades det i Sverige 1966 005 timmar for patienter med mekanisk
ventilatorbehandling jamfort med 2019 dar 1 220 381 timmar registrerades, detta dr en 6kning
med 38 procent (Svenska Intensivvardsregistret., 20210207). 2020 registrerades 152 463
varddygn pa intensivvardsavdelningar 1 forhallande till 121262 varddygn 2019.
Medelvéarddygnet for intensivvardspatienter 2019 var 2.67 dygn medan det 6kat till 3.48 dygn
2020. Trots att antalet timmar i MV 0kat samt antal varddygn blivit fler och medelvarddygn
blivit ldngre, sjonk andelen registrerade vérdtillfdllen 2019 fran 45 478 till att 2020 registrera
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43 826 vilket innebér en sdnkning med 3.75 procent. Detta fir ses som en effekt av rddande
pandemi dir Covid-19 patienter dominerat intensivsjukvarden 2020 med genomsnittlig vardtid
pa 10.3 dygn (Svenska Intensivvardsregistret., 20210207).

Intensivvardsrelaterade komplikationer med mekanisk ventilation

Trots att MV ér en livsuppehallande behandling finns det ett flertal risker och komplikationer
kopplat till patientens Overlevnad och vélbefinnande. Det medféljer dven stora
samhéllskostnader och det finns ett direkt samband mellan dessa komplikationer och vérdtiden
med MV (Béduneau et al., 2017). Fyra av de vanligaste komplikationerna beskrivs dversiktligt
nedan.

Ventilatorassocierad pneumoni (VAP) dr en sjukhusforvirvad pneumoni och en vanlig
komplikation som kan drabba mekaniskt ventilerade patienter frén 48 timmar efter intubering
och medfér en okad mortalitetsrisk. VAP kan dven fOrsvdra kommande urtrdning fran
ventilatorn vilket 1 sin tur gor sjukhusvistelsen langre (Wu, Wu, Zhang, & Zhong, 2019). For
att minimera risken for VAP bor bland annat MV forkortas s& mycket som mdjligt (Pham et al.,
2017).

Ventilatorinducerad lungskada ar en komplikation till den moderna mekaniska ventilationen da
risken att orsaka skada pa lungvédvnaden finns nér luften ges med for hogt tryck. Risken &r som
storst hos patienter med eller med risk att drabbas av Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS) (Pham et al., 2017). Nar trycket blir for hogt kan det resultera i alveolskador vilket da
hdmmar upptaget av syre och utvidringen av koldioxid. Ar alveolskadorna tillrickligt stora kan
de dven leda till 6dem, emfysem och pneumothorax vilket skapar 6kat lidande for patienten och
samtidigt forsvarar urtrdningsprocessen (Rose & Paulus, 2019).

Delirium &r en akut kognitiv sdnkning med fluktuerande mentalt status vilket inte ar forenligt
med ldkning eller dterhdmtning och kan pédga i allt frdn timmar till dagar (Elliott & Aitken,
2019; Vyveganathan et al., 2019). For en icke intuberad patient ar risken att drabbas 2040
procent och en patient med MV l6per 60-80 procent risk att drabbas (Ely et al., 2004).
Vyverganathan et al. (2019) tar i sin studie upp att vasoaktiva ldkemedel, sepsis och externa
infarter i form av central venkateter (CVK), diaslyskateter och ventrikelsond ar associerade
med en Okad risk for delirium, och alla &dr vanligt forekommande hos mekaniskt ventilerade
patienter. Enbart MV visade sig vara en stor risk for utveckling av delirium (Von Rueden,
2017). Patienter som drabbas av delirium har en 6kad morbiditet, mortalitet samt en pavisad
langre vistelse 1 MV och dérav langre sjukhusvistelser (Elliott & Aitken, 2019; Vyveganathan
et al., 2019). Over hilften av patienterna som har vardats pad IVA upplever nigon form av
kognitiv nedsittning, minnesproblem, problem med beslutsfattande eller depression efterat.
Upp till en fjardedel upplever problem upp till ett ar efter vardtillfallets slut (Pham et al., 2017;
Rattray & Aitken, 2019).

Slutligen har MV éven visat fora med sig muskelatrofi i andningsmuskulaturen och da frémst i
diafragman. Generell muskelnedbrytning forekommer hos intensivvardspatienter och under de
forsta 10 dagarna kan patienten forlora sd mycket som 30 procent av sin muskelmassa (Rattray
& Aitken, 2019). Studien dér de gjort biopsier pa diafragman visar att den muskuléra strukturen
fordndras sa tidigt som 18 timmar och framat efter intubering relaterat till inaktivitet och



Christin Lindahl och Dan Hakansson

mekansik ventilation (Levine et al., 2008). Nedbrytningen i andningsmusklerna &r en starkt
bidragande orsak till svéarare urtrdning (Pham et al., 2017).

Urtraning ur ventilator

Redan nér patienten startar ventilatorbehandlingen bor planeringen for urtrdningen borja. Sjélva
termen urtrdning innebdr overgangen fran mekanisk andning till spontanandning. De allra flesta
patienter, uppskattningsvis 60-70 procent, krdver minimal eller ingen urtridning alls. Det dr de
aterstdende 30-40 procent som klassas som komplicerade att tréina ur MV (Boles et al., 2007).
Boles et al. (2007) beskriver att forskning visar pé att urtrdning tenderar att bli fordréjd, vilket
leder till 6kad risk for komplikationer for patienten och 6kad vérdkostnad. Det finns ingen
ventilationsstrategi som ar mer lungprotektiv én den dér man planerar for patienten att bli fri
fran ventilatorn och andas péd egen hand (Rose & Paulus, 2019).

Spontanandningsforsok innebér att man under en period pa 30-60 minuter bedomer patientens
formaga till egenandning genom att antingen sinka andningsstddet till 1dga nivéer av
tryckunderstodd andning eller continous positiv airway pressure (CPAP) och att fista ett sa
kallat T-stycke kopplat till endotrakealtuben (Rose, 2015; Rose & Paulus, 2019). T-stycket i
sin tur dr anslutet till syrgasuttaget istéllet for ventilatorn. Misslyckad urtrdning ur ventilator
leder till ldngre tid med MV, ldngre vistelse pd sjukhus och hogre dodlighet. Béduneau et al
(2017) tog 1 sin studie fram siffror pa hur mortaliteten okade for varje dag efter det forsta
misslyckade urtraningsforsoket. Darfor dr lyckad urtraning fran MV avgorande for varje patient
och att strdva efter att forkorta tiden 1 ventilator grundldggande. Samtidigt finns det inga
nationella riktlinjer for hur urtrdning gér till rent praktiskt och det har varit svart att definiera
processen (Béduneau et al., 2017).

Proceduren for urtrdning beskrivs 1 sex olika steg och borjar med sjidlva intuberingen och
paborjande av MV till avslutande och frigorelse fran denna (Boles et al., 2007). De sex stegen
ar foljande: 1) behandling av akut respiratorisk svikt; 2) foraning om att urtrdning kan vara
mojlig; 3) beddmning och beredskap att pabdrja urtrdning; 4) spontanandningsforsok; 5)
extubation; och eventuellt 6) reintubation. Det dr viktigt att vara medveten om att en fordrojning
1 att nd steg 2 och paborjande av steg 3 dr en vanlig anledning till férsenad urtrdning (Boles et
al., 2007).

Ansvarsfordelningen for ventilatorinstéllningarna och urtrdningen ser annorlunda ut virlden
over (Rose, Blackwood, Burns, Frazier, & Egerod, 2011). I Sverige delas ansvaret for
urtrdningen av patienten mellan intensivvardssjukskoterskan och ldkaren. I andra delar av
vérlden arbetar pa en del intensivvardsavdelningar respiratory therapists” och dér ansvarar de
for ventilatorinstillningarna i samarbete med l&karna och intensivvardssjukskoterskorna (Rose
et al., 2011). I en australiensisk studie visade det sig att intensivvardssjukskoterskan tog 64
procent av besluten vid ventilatorbehandling och vid urtrdningen av patienter (Rose, Nelson,
Johnston, & Presneill, 2007). Det finns i huvudsak tre metoder for urtréning; individanpassad
urtraning, protokollstyrd urtrdning och automatiserad urtréning, dessa beskrivs nedan.

Individanpassad urtrdning innebdr att ventilatorns instillningar manipuleras succesivt utefter
patientens vitala parametrar (Rose et al., 2011). Urtrdningen sker enligt klinikens riktlinjer och
rutiner. Detta dr den vanligast forkommande metoden och gors av lékare, sjukskoterskor och
respiratory therapists beroende pa vilka som arbetar och baseras pd en klinisk beddmning.
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Patienten beddms kontinuerligt av ansvarig personal som justerar ventilatorns instillningar.
Personalens kliniska erfarenhet &r av stor betydelse har. Ett protokoll for urtrdning brukar besta
av tre delar (Blackwood, Burns, Cardwell, & O'Halloran, 2014). Den forsta delen bestar av
objektiva kriterier baserade pa kliniska fakta for att avgdra om patienten ar kapabel att andas
pa egen hand. Den andra delen bestar av strukturerade riktlinjer for att minska stodet frén
ventilatorn och kan vara bade abrupt som vid spontanandningsforsok eller mer gradvis minskat
andningsstdd for att till slut avveckla stodet. Den tredje delen innefattar en lista pa punkter for
att avgOra om patienten dr redo for urtrdning (Blackwood et al., 2014). Effekten av ett protokoll
ar dock kopplad till den organisatoriska strukturen inom intensivvardsavdelningen; nivan av
antalet ldkare pa avdelningen, strukturerade ronder och graden av teamarbete. Anvidndandet av
sederingsprotokoll for att minimera sederingen och pd sa vis identifiera rétt tidpunkt for
urtraning rekommenderas ocksd (Rose & Paulus, 2019).

Automatiserade datoriserade system anpassar finkdnsligt ventilatorns instéllningar med hjélp
av noggrann dvervakning av patientens andningsfysiologiska parametrar och interventioner i
realtid (Blackwood et al., 2014; Rose & Paulus, 2019). Den datorstyrda ventilatorn anpassar
gradvis instéllningarna utefter patientens behov. Smart-Care™/PS (pressure support) ir ett av
dessa system och stdds av vissa leverantdrer av ventilatorer, och de respiratoriska parametrarna
som Overvakas r f(andningsfrekvens), tidalvolym och end-tidal koldioxid (CO2) (Blackwood
etal., 2014; Rose & Paulus, 2019). Varannan eller var femte minut gors en kontroll och utefter
den justerar ventilatorn tryckunderstddet. Niar Smart-Care™/PS har lyckats minska nivén av
tryckunderstodet utfors en timsldng observation av patienten och utefter den kan systemet
rekommendera extubation, da har bedomningen gjorts att de respiratoriska parametrarna hos
patienten visar att mekanisk ventilation inte ldngre dr nddvéndig (Rose & Paulus, 2019).

Personcentrerad vard

Cederwall et al (2018) kom 1 sin analys fram till att intensivvardssjukskoterskorna arbetade
personcentrerat genom att forsoka hitta manniskan bakom sjukdomen och lira kénna den for
att bittre kunna motivera patienten till mer delaktighet 1 urtrdningen. Sjukvérden har historiskt
beaktat patienten som en passiv mottagare av vird (Ekman & Norberg, 2013). De senaste
decennierna har en férdndring borjat ske mot en personcentrering och varden ser nu pé patienten
som en person med formaga till egna beslut och resurser som ska tas tillvara pa. Vardteamet
med alla deltagare som finns runt patienten spelar en stor roll 1 det hdnseendet. Utdver
nérstdende vilka kdnner patienten bidst dr det de professionella virdare som finns bedside
ndrmast patienten och tar del av patientens berittelse bit for bit och far en ndrmare relation med
patienten. Intensivvardssjukskoterskan bor ha en formaga att kunna kommunicera och lyssna
pa patienten och dess nirstdende for att kunna skapa ett partnerskap mellan sig och patienten.
Studier visar pa positiva resultat i reducerad vardtid, forbéttrad ADL-funktion och minskat antal
aterinldggningar efter att man borjat arbeta personcentrerat inom andra vérdkontexter dn
intensivvard (Ekman & Norberg, 2013).

Att inkludera familjen i urtrdningen var viktigt eftersom de hade kunskap om patientens behov
och tidigare vanor (Cederwall, Olausson, Rose, Naredi, & Ringdal, 2018). Detta ckade
tryggheten och minskade é&ngesten hos patienterna. Det framkom 4dven att
intensivvardssjukskoterskorna upplevde hinder under urtrdningen som paverkade den
personcentrerade varden och urtrdningsprocessen. Ett siddant hinder kunde vara bristande
teamarbete mellan intensivvardssjukskoterskor och ldkare dér ldkarna &dndrade
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ventilatorinstillningarna utan att kommunicera detta till intensivvardssjukskoterskan vilket
kunde gora att urtrdningsprocessen tog ldangre tid och fick ga tillbaka ett steg. Bristen pa
personal kunde ocksa gora att urtrdningen inte startade nér det var tankt eller fick avbrytas for
tidigt (Cederwall et al., 2018).

I kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor beskrivs hur den personcentrerade
varden handlar om att utforma varden och behandlingen utefter patientens behov och
forutséttningar (Riksféreningen for anestesi och intensivvard., 2020). Detta genom att skapa en
relation med patienten och nirstdende under vardtiden och genom att anvénda nérstdende som
expertkunniga om patienten. Tillsammans med patienten, nirstdende och Gvriga 1 vardteamet
integreras kunskapen om patienten och mél skapas utefter behoven inom omvérdnad, medicin
och rehabilitering. Darfor maste den professionella vardgivaren vara lyhord for patientens
behov och ha férméga att skapa trygga relationer. Specialistsjukskoterskan inom intensivvard
har ansvar for att varden bedrivs enligt denna personcentrering och med hédnsyn till patientens
autonomi, integritet och vérdighet samt delaktighet (Riksforeningen fOr anestesi och
intensivvard., 2020).

Problemformulering

Den befintliga forskningen om urtrdning ar bred och omfattande. MV ér en livridddande atgérd,
men ju ldngre behandlingen pégar dkar risken for negativa foljder och komplikationer. Saledes
ar det viktigt att bedoma patienten kontinuerligt for att frimja en snabb urtraning. I dagsldget
rader stort tryck pa de tillgéngliga intensivvardsplatserna pa grund av rddande pandemi. Antalet
timmar i ventilator har 6kat under 2020 med nistan 40 procent jamfort med foregdende ar.
Kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor beskriver tyngden i ansvaret som
ligger hos intensivvardssjukskoterskan. Kravet att personcentrerat kunna varda och bedéma
kritiskt sjuka patienter och bedriva forbéttringsarbete samt implementera nya rutiner och
riktlinjer. Det finns i dagsldget inga 6vergripande nationella riktlinjer for urtrdning utan olika
sjukhus har sina egna rutiner. Intensivvardssjukskoterskan stélls dagligen infor flertalet beslut
om olika  ventilatorinstidllningar och  omvardnadséitgidrder.  For  att  hjdlpa
intensivvardssjukskoterskan i1 detta arbete dr det déarfor av intresse att undersoka befintlig
forskning om urtrdningsmodeller och deras effekt pa ventilatortiden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva olika urtrdningsmodellers effektivitet vid mekanisk
ventilation.
Forskningsfragor

e Hur paverkar olika urtraningsmodeller tiden i ventilator?
e Hur paverkar urtrdningsmodellerna den totala tiden pa intensivvardsavdelningen?
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Metod

Metoden for denna studie dr en systematisk litteraturstudie med kvantitativa artiklar. I en
systematisk litteraturstudie utgér forfattarna fran en specifik fragestillning och sdkning gors 1
databaser for att hitta originalartiklar vilka svarar pd syftet eller fragestdllningen (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016). Databaserna Pubmed och Cinahl anvindes under denna
litteratursokning och olika sokstrangar komponerades for att tdcka in sd manga artiklar som
mojligt. For att fa ett systematiskt urval och kunna gora en neutral och transparent studie dr det
viktigt att genomfora en sd vid sokning som mojligt (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Urval

For att strukturera forskningsfrdgan och fa fram limpliga sokord utifrdn syftet delades syftet
upp 1 population, intervention och resultat (outcome) (tabell 1). Acronymen for detta & PIO
(Polit & Beck, 2021). PIO star far population (P), intervention (I), och outcome (O).

Tabell 1; PIO

P Patienter med mekanisk ventilation
Sokord: Mechanical ventilation, Artificial respiration, Ventilator*,
Respirator™
I Urtriningsmodeller
Sokord: Ventilator weaning, Weaning
0] Snabbare urtrining
Sokord: Efficacy™, Approach*, Strategy*, Car*, Nurse*

* (Trunkering): soker pé alla bojningar av ordet

Inklusionskriterier:
e Personer Over 18 ar
Artiklar skrivna pa engelska
Kvantitativa studier
Originalartiklar
Artiklar publicerade mellan ar 2010-2021

ExKklusionskriterier:
e Artiklar som handlar om urtrdning vid ECMO-behandling
Kyvalitativa studier
Oversiktsartiklar
Likemedelsstudier relaterat till urtrdning
Artiklar som bara belyser olika ventilatormodes
Artiklar ej tillgéngliga i fulltext
Artiklar som ej fokuserar pé intensivvard



Christin Lindahl och Dan Hakansson

Datainsamling

Initialt gjordes sokningar for att utforska utbudet av artiklar inom det valda omrédet. Inga
diagnoser uteslots for att inte missa eventuellt viktiga metoder for urtrédning och for att fa en
overblick over tillgdnglig forskning. Datainsamlingen till resultatet genomfordes med hjélp av
sOkning 1 databaserna PubMed och Cinahl. For att sékerstilla att sokorden var verifierade
soktermer anvéndes Svensk MeSH till Pubmed och kontroll av att termerna dven fanns 1 Cinahl.
En del av s6korden fanns bade som Cinahl Headings och som MeSH-termer i PubMed. Saledes
gjordes ett medvetet val att inte begrdansa sokningarna till MeSH-termer och Cinahl Headings
genom att istdllet genomfora en fritextsokning och soka i alla falt for att inte missa nagra artiklar
som inte blivit registrerade dnnu. Vid sokning 1 PubMed anvédndes begriansningen Only humans
eftersom det annars genererade flertalet artiklar som handlade om djurforsok.

De booleska sokoperatorerna OR och AND anvéndes for att skapa sokblock och sokstréngar.
(se bilaga 1). Trunkering (*) anvindes ihop med nigra sokord for att vidga sokningen och inte
exkludera éndelser av ordet. En Oversikt dver litteratursokningen ges i bilaga 1. Soktréffarna
gav sammanlagt 1590 traffar och alla titlar ldstes igenom. Av dessa exkluderades 1465 som inte
ansdgs vara relevanta mot syftet. De resterande 125 artiklarnas abstract ldstes igenom och
direfter exkluderades 85 artiklar eftersom de inte motsvarade studiens syfte och
forskningsfragor. De 40 artiklarna som var kvar listes i sin helhet och bedémdes gentemot
inklusions och exklusionskriterierna. 29 artiklar exkluderades efter detta. De exkluderade
artiklarna redovisas i bilaga 2. Dérefter gjordes en kvalitetsgranskning av resterande 11 artiklar.
En artikel valdes bort (figur 1) som inte uppfyllde kraven enligt bedomningsmallen fran CASP
dd den inte fick godkédnt pa de tva forsta fragorna (CASP, 2021). Granskningsmallar som
anvéndes var for RCT-studier respektive kohort-studier och bestod av 11 respektive 12 fragor.
Eftersom CASP inte har ndgot podngsystem graderades mallarna och varje ja-svar fick 1 poéng.
Detta innebar att for kohort-mallen blev 14 podng max och for RCT-mallen 13 poing.
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Figur 1: Flodesschema dver processen.
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Dataanalys

Efter att artiklarna kvalitetsgranskats ldstes de igenom ett flertal génger av bada forfattarna
individuellt for att identifiera svar pé syftet och forskningsfragorna. Metoddelen ldstes noga
igenom for att {4 forstdelse av kontrollgruppernas och interventionsgruppernas sammanséttning
och behandlingsstrategi. Resultatet sammanfattades och presenteras i textform dér studierna
som ingér 1 denna litteraturstudie presenteras (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Data
géllande vardtid, ventilatortid och tid pé intensivvardsavdelningen lyftes ut och fargkodades
utefter urtraningsmodell. Nir artiklarna var genomldsta och den intressanta datan extraherad
strukturerades de upp efter syftet och forskningsfrigorna Artiklarna sammanfattades utefter
Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) mall (bilaga 3).

Forskningsetiska Overvaganden

Samtliga artiklar inkluderade i denna studie har granskats for att sdkerstilla att de dr godkanda
av en etisk kommitté och faller inom ramen for Lag (2003:460) om etikprovning av forskning
som avser manniskor (Sveriges Riksdag., 2019). God forskningssed handlar ocksa om att det
ska ga att lita pa att forskningen haller hog kvalitét, att forskningen utfors och rapporteras pa
ett sanningsenligt sitt, att man respekterar samhilleliga varden och att forskaren tar ansvar for
sin utforda forskning och foljderna av den (Uppsala Universitet., 2021). Detta dr ndgot
skribenterna till denna studie haft i atanke och respekterat under arbetets géng.

Resultat

Samtliga 10 artiklar som inkluderades i resultatet var kvantitativa, 5 cohortstudier och 5 RCT-
studier. Artiklarna kom fran USA, Kina, Sydkorea, Brasilien, Tyskland och Spanien. Resultatet
1 denna litteraturstudies presenteras utefter syftet och forskningsfrdgorna, siffrorna som
presenteras ar medianvérden.

Hur paverkar olika urtraningsmodeller tiden i ventilator?

Nedan presenteras resultatartiklarna var for sig. De redovisas dven i en samanstallning i figur
1 och 2. Oversikt dver urtriining och ventilatortid ses dven i bilaga 2.

I studien av Chan et al. (2018) som pagick under 8 ar inkluderades totalt 1581 patienter som
genomgatt hjartkirurgi och av dessa ingick 807 patienter i en grupp med lékarledd
individanpassad urtrdning enligt kliniska riktlinjer (kontrollgruppen). Kontrollgruppen
jamfordes med en protokollstyrd multidisciplindr urtréning (lékare, sjukskoterskor och
respiratory therapists) for 774 patienter (interventionsgruppen). Chan et al. (2018) tittade pé
tiden fran ankomst till avdelningen till ndr patienterna extuberades. Mélet for studien var att f4
ur patienterna fran mekanisk ventilation sa tidigt som mojligt, huvudfokus var under 6 timmar.
I interventionsgruppen var det 64.1 procent som extuberades inom 6 timmar och i
kontrollgruppen 43.7 procent. Tiden i mekanisk ventilation sjonk frdn 6.5 timmar till 4.9 timmar
efter inforandet av protokoll i interventionsgruppen.

Liknande resultat ses i studien av Fitch et al. (2014) pa hjértkirurgiska patienter over en 7-

arsperiod. Studien var uppdelad 1 tre olika perioder enligt foljande; Period 1 (kontrollgruppen)
med ldkarledd individanpassad urtrdning bestod av 1174 patienter och av dem extuberades 12

10



Christin Lindahl och Dan Hakansson

procent inom 6 timmar. I period 2 (1:a interventionsgruppen) som inkluderade 631 patienter
infordes ett utarbetat multiprofessionellt urtrdningsprotokoll lett av sjukskoterskor och
respiratory therapists, dédr extuberades 24 procent inom 6 timmar. I period 3 (2:a
interventionsgruppen) inkluderades 256 patienter och dir anvédndes det forsta
urtraningsprotokollet reviderat pa tre punkter; inférande av en rosa lapp som skulle sitta ovanfor
patientens sdng med paminnelse om urtrdning, reversering av muskelrelaxantia vid
kroppstemperatur 35.5 istillet for 36 och extubering vid temp 36 grader istéllet for 36.5. I period
3 lyckades 38 procent av deltagarna extuberas inom 6 timmar (Fitch et al., 2014).

Aven i Richey et al. (2017) studie av hjirtkirurgiska patienter sdg ett positivt resultat av
inforandet av protokoll. I en grupp med 213 deltagare implementerades ett multiproffessionellt
protokoll lett av sjukskoterskor och respiratory therapists (interventionsgruppen). Resultatet
jamfordes med kontrollgruppens 246 deltagare som trdnades ur individanpassat enligt klinikens
rutiner. Malet 1 denna studie var dven hér att extubera patienterna inom 6 timmar. |
interventionsgruppen extuberades 55 procent inom 6 timmar, siffran l&g fore implementeringen
av protokollet pa 36 procent.

Schédler et al. (2012) undersokte 300 patienter randomiserade i tvd grupper med 150 patienter
1 varje. Interventionsgruppen erhdll automatiserad datorstyrd urtrédning och kontrollgruppen
protokollstyrd urtrdning. Inklusionskriterie for patienterna i denna studie var minst 9 timmar
med MV och exklusionskriterie var mer dn 24 timmar med MV. Den totala tiden i MV var i
kontrollgruppen 39 timmar och 1 interventionsgruppen 31 timmar. Efter inkludering 1 studien
var tiden 1 MV 17 timmar 1 kontrollgruppen och 10 timmar i interventionsgruppen. I studien
fanns en undergrupp med patienter som genomgatt hjartkirurgi dir det sdgs en forkortning av
ventilatortiden frén 35 timmar i kontrollgruppen till 24 timmar i interventionsgruppen. Tiden
med MV fran det att patienten inkluderades i studien till extubation var for interventionsgrupen
7 timmar och kontrollgruppen 13 timmar.

I den Brasilianska studien av Taniguchi et al. (2015) stélldes automatiserad urtrdning
(interventionsgruppen) mot protokollstyrd urtrdning av respiratory physiotherapists
(kontrollgruppen), som i Brasilien har samma funktion som respiratory therapists. De
randomiserade 70 patienter till kontrollgruppen och 70 patienter till interventionsgruppen pa en
postoperativ intensivvardsavdelning. Det sdgs ingen signifikant fordndring i den totala
ventilatortiden med 3.5 dagar 1 kontrollgruppen och 4.1 dagar i interventionsgruppen. Daremot
var tiden for urtrdning signifikant, 1 timma fo6r kontrollgruppen och 1.83 timmar f6r
interventionsgruppen.

I studien pad svarurtrdnade patienter (definierat med ett misslyckat forsta
spontanandningsforsok) av Liu et al. (2013) var majoriteten av de inkluderade medicinpatienter.
19 patienter i den automatiska datorstyrda gruppen (interventionsgruppen) stilldes mot 20
patienter 1 den protokollstyda gruppen (kontrollgruppen). Dér sags en signifikant skillnad i tiden
for urtrdning med 29 timmar for interventionsgruppen och 45.5 timmar i kontrollgruppen. Det
var aven stora skillnader 1 tiden for mekanisk ventilation med 5.75 dagar i interventionsgruppen
och 8.1 dagar i kontrollgruppen.

Sanches-Macia et al. (2019) tog i sin pilotstudie upp inférandet av protokoll pé olika typer av

kirurgiska postoperativa patienter pa en IVA 1 Spanien. 16 patienter ingick i1 kontrollgruppen
och 9 patienter i interventionsgruppen med protokoll. Fére implementering av protokollet
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utfordes urtraningen av ldkare individanpassat enligt klinikens riktlinjer. Protokollet utfordes
multiprofessionellt av ldkare och sjukskoterskor. Tiden for urtrdning minskade fran 24 timmar
i kontrollgruppen till 7.4 timmar efter inforandet av det multiprofessionella protokollet. Aven
den totala tiden i mekanisk ventilation minskade fran 5.9 dagar till 4.7 dagar (Sanchez-Macia,
Miralles-Sancho, Castafo-Pico, Pérez-Carbonell, & Macia-Soler, 2019).

Inférandet av protokoll pd neurologiska IVA-patienter studerades av Fan et al. (2015). De
randomiserade 71 patienter till interventionsgruppen och 73 till kontrollgruppen. I
kontrollgruppen utférdes urtrdningen av ldkare individanpassat enligt klinikens rutiner och 1
interventionsgruppen anvéndes ett nytt lakarlett protokoll. Antalet dagar i urtrdning skiljde sig
signifikant da den tiden var 2.5 génger lingre i1 kontrollgruppen 4n i interventionsgruppen, 5.7
dagar respektive 2.0 dagar. Tiden i mekanisk ventilation var 14.2 dagar i kontrollgruppen och
10.8 1 interventionsgruppen. I den ena undergruppen (okontaktbara patienter) tog urtrdningen i
kontrollgruppen 3.1 ginger ldngre tid 4n i interventionsgruppen men den totala tiden i ventilator
visade ingen storre skillnad. I den andra undergruppen (kontaktbara patienter) tog urtrdningen
3.5 génger langre tid i1 kontrollgruppen dn 1 interventionsgruppen. Den totala tiden med
mekanisk ventilation visade sig vara signifikant kortare i interventionsgruppen, 8 dagar
respektive 18 dagar (Fan et al., 2015).

Roh et al. (2012) undersokte inforandet av ett sjukskoterskelett protokoll péd en mindre IVA 1
Sydkorea. 122 patienter randomiserades till tvd grupper med 61 i varje. Kontrollgruppen
trdnades ur av ldkare individanpassat enligt kliniska rutiner och i interventionsgruppen
implementerades ett sjukskoterskelett protokoll. Tiden 1 wurtrning var 47 timmar i
kontrollgruppen och 25 timmar 1 interventionsgruppen. Antal dagar med MV forkortades fran
6.5 1 kontrollgruppen till 5.7 dagar i interventionsgruppen.

Effekten av att implementera ett sjukskoterskelett protokoll redovisar Danckers et al. (2013) 1
sin kohortstudie. I kontrollgruppen ingick 100 patienter dir urtrdningen bedrevs av ldkare
individanpassat enligt klinisk rutin och i interventionsgruppen ingick 102 patienter dir
urtrdningen bedrevs av sjukskoterskor enligt ett nytt protokoll. Tiden for MV var 2 dagar i
interventionsgruppen och 4 dagar i kontrollgruppen. Urtrdningen initierades efter 2 dagar i
interventionsgruppen och 3 dagar i kontrollgruppen. Sjélva tiden for urtrdning redovisas inte i
studien. Interventionsgruppen identifierade att patienten var redo for extubering tidigare och
initierade att extuberingen skulle ske tidigare pd dagen &n vad kontrollgruppen gjorde
(Danckers et al., 2013).
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Figur 1
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Hur paverkar urtraningsmodellerna den totala tiden pa intensivvardsavdelningen?

Tiden pa intensivvardsavdelningen forkortades for interventionsgrupperna, som bestod av
automatiserad eller protokollstyrd urtrdning, i manga av studierna men inte alla. Den totala
intensivvardstiden framkom 1 alla studier utom Fitch et al. (2018) och Taniguchi et al., (2015)
vilka valt att inte publicera detta. Nedan presenteras intensivvérdstiden studie for studie. For en
oversiktlig bild av intensivvardstiden se figur 3.

Chan et al. (2018) visade pa att inférandet av protokoll for patienter som genomgétt hjartkirurgi
medforde att vardtiden pd IVA sjonk med 1 timma i genomsnitt. Ritchey et al. (2018) sdg en
forlangd intensivvardsvistelse efter att protokollet inférdes, fran 49.4 timmar 1 kontrollgruppen
till 54.2 timmar interventionsgruppen. Detta kunde enligt forfattarna hirledas till att de patienter
som extuberades inom 6 timmar hade en o©kad tendens till komplikationer sasom
hemodynamiska problem och njursvikt. En forklaring till detta kunde vara vitskerestriktioner
och anvédndning av diuretika for att kunna trdna ur patienterna sa tidigt som mojligt enligt
forfattarna till studien (Richey et al., 2018). Schidler et al. (2012) fann att tiden pa
intensivvardsavdelningen inte genomgick négon signifikant fordndring, faktum var att den
totala intensivvardstiden i interventionsgruppen med automatiserad urtrdning var 3.8 dagar
jamfort med protokollgruppen som hade 3.4 dagar. I undergruppen med hjartkirurgiska
patienter var intensivvarsvistelsen kortare 1 interventionsgruppen med 2.1 dagar mot
kontrollgruppens 2.4 dagar. Tiden pa IVA sjonk i Liu et al. (2013) studie fran 28.5 dagar i den
protokollbaserade kontrollgruppen till 14 dagar i1 interventionsgruppen som erholl
automatiserad urtrdaning. I pilotstudien av Sanches-Machia et al. (2019) var tiden pa IVA langre
1 interventionsgruppen én i kontrollgruppen, 9 respektive 7 dagar. Fan et al. (2015) redovisar i
sitt resultat att tiden pd IVA reducerades till 19 dagar i interventionsgruppen gentemot 26.1
dagar i kontrollgruppen. Roh et al. (2012) visar i sin studie en forkortning i tiden pa
intensivvardsavdelningen frdn 14 dagar i kontrollgruppen till 12 dagar i interventionsgruppen.
Danckers et al. (2013) visade pd att tiden pa intensivvdrdsavdelningen var 5 dagar i
interventionsgruppen och 7 dagar i kontrollgruppen.
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Figur 3
Forandring av dagar pa IVA mellan
kontrollgrupp och interventionsgrupp
30
25
20
~
é 15
<
A
10
| I I
R
. . Sanches-
Chan et R;ttczl:ley Scehtaﬁler Liuetal. Machia = Fanetal. | Rohetal Dzlr;c;ers
al. 2018 2018 2012 2013 et al. 2015 2012 2013
2019
m Kontrollgrupp 0,92 2,06 3,4 28,5 7 26,1 14
Intervention 0,88 2,26 38 14 9 19 12
STUDIE
m Kontrollgrupp Intervention

Det sdgs ingen Okad reintubering efter inforandet av protokoll eller automatiserad urtréning
inom ndgon av studierna, inte heller ndgon 6kad mortalitet framkom (Chan et al., 2018;
Danckers et al., 2013; Fan et al., 2015; Fitch et al., 2014; Liu et al., 2013; Richey et al., 2018;
Roh et al., 2012; Sanchez-Macia et al., 2019; Schéadler et al., 2012; Taniguchi et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva olika urtrdningsmodellers effektivitet vid mekanisk
ventilation. Forfattarna anser att det &r motiverat att gora denna litteraturstudie pa grund av att
det saknas nationella standardiserade riktlinjer for hur urtrdning ska utforas pd bista sitt for
patienten. Ett sadant dokument skulle kunna gynna forst och frimst patienterna men dven
intensivvarden med dess bide vana och ovana personal.

For att fa struktur pa arbetet och s6kningarna anvéndes en metodbok av Bettany-Saltikov och
McSherry (2016). Sokningarna genomfordes 1 databaser av bada forfattarna gemensamt. Den
forsta provsokningen gav stort resultat vilket indikerade att det fanns omfattande litteratur
publicerat om dmnet. Syftet har sedan diskuterats mellan badda forfattarna utifrdn den forsta
provsokningen for att fa fram lampliga sokord som resulterade i manga triffar.
Huvudsokningarna gjordes tillsammans och alla titlar ldstes av bada forfattarna. Av de artiklar
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vars titel var intressant ldstes dven abstracten tillsammans och 40 artiklar valdes ut att ldsa i
fulltext. Badda forfattarna valde sedan ut samma artiklar for kvalitetsgranskning vilket dr en
styrka 1 arbetet och indikerar att syftet var tydligt. Denna studie inkluderar generella
intensivvardspatienter och inte ndgon specifik patientgrupp. Detta var ett medvetet val for att
se effekter av olika urtrdningsmodeller applicerade pd en bred patientpopulation. Detta gor att
resultatet kan ses som generaliserbart d4& samma intervention har fungerat for manga olika
patientgrupper.

I resultatet dterfinns en pilotstudie fran 2019 (Sanchez-Macia et al., 2019). Pilotstudier ar en
mindre version dn en kommande studie (Polit & Beck, 2021). Forfattarna &r medvetna om att
det kan vara en svaghet att ha med en pilotstudie i resultatet eftersom det 4r en begransad andel
deltagare men dé detta var en ny studie med intressant resultat beslutades att inkludera den.
Dessutom skulle pilotstudien 6verga till en storre studie som i skrivande stund ej &r publicerad.

Alla artiklarna dr etiskt granskade och har fatt godkdnnande av en etisk kommitté. En av
resultatartiklarna (Danckers et al., 2013) saknar medgivande fran deltagarna eller deras
nérstdende och enligt artikeln var detta pa grund av att risken ansdgs vara minimal for skada for
individen dé sjukskoterskeledd urtrdning fanns sedan tidigare.

Artiklarna bedémdes enligt CASP bedomningsmallar da de dr internationellt erkénda (CASP,
2021). Detta kan ses som en styrka eftersom de da &r bedomda pé ett sitt som kan jamforas
internationellt. Dessa mallar underldttar granskningsprocessen och hjédlper granskaren
koncentrera sig pa de vésentliga delarna. Bedomningarna av artiklarna ansags vara ndgot
komplicerade dé det var ovana granskare och det kan anses vara en svaghet.

Resultatdiskussion

Resultatartiklarna inkluderade studier fran hela vidrlden och frdn olika stora och olika
utvecklade intensivvardsavdelningar. Oavsett vilken standard intensivvardsavdelningen hade
och i vilket land studien utférdes gav inforandet av protokoll eller automatiserad urtréning oftast
positiva effekter jamfort med hur de bedrev urtrdningen tidigare.

I resultatet ses en tydlig forkortning av tiden for urtriining efter att protokoll infordes. Overallt
dér det infordes minskade tiden i bade antal timmar for urtrdning och timmar i ventilator. Detta
ar samstdmmigt med Blackwood’s reviewartikel (Blackwood, Burns, Cardwell, & O'Halloran,
2014).

Denna litteraturstudie visade pé att implementering av protokollstyrd urtréning var fordelaktigt.
Borges et al. (2017) belyser vikten foljsamhet vid implementering och anvindande av protokoll
for urtrdning. Detta dr ndgot de intensivvardsavdelningar som redan har protokoll bor utvérdera
vilket framkom 1 studien som pagick under 7 ars tid (Borges et al., 2017). Vid kontroller av
foljsamheten visade det sig att graden av utbildning till vardpersonalen hade ett samband med
hur utbrett anviandandet av protokollet var. De aren det forekom regelbunden utbildning var
effekten av protokollet mer pdtaglig med en storre andel lyckade extubationer. Det visar pd att
for att fa ett gott resultat racker det inte att infora nya riktlinjer utan aterkommande utbildning
bor erbjudas for att kunna uppritthdlla kompetensen, i likhet med hjért-och-lungutbildningar
som ska genomgas en gang om aret.
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Forfattarna till denna litteraturstudie ser det som en fordel att det blir en konsekvent beddmning
fran dag till dag vid anvindning av protokoll oberoende av vem som gor beddmningen. I den
sydkoreanska studien (Roh et al., 2012) pévisades att protokoll kunde anvéndas av
intensivvardssjukskoterskor med liten kunskap om urtrdning men dndé fa 6nskvért resultat med
reducerad mekanisk ventilation med hjilp av de strukturerade protokollen. Studien av Fan et
al. (2015) visade att protokoll ar effektiva bdde for kontaktbara och okontaktbara
neurointensivvardspatienter. Detta anser forfattarna till denna litteraturstudie dr av vikt da det
visar pé att sinkt medvetande inte ar ett hinder for att starta urtrdning, utan tviartom att det &r
ett argument for 6kad patientsikerhet att urtraningen startas oavsett medvetandegrad.

Tre av resultatartiklarna fokuserar pd automatisk datorstyrd urtrdning. Det visade sig ha en
battre effekt jimfort med enbart protokollstyrd urtrdning i tva av dessa. Dar effekten inte kunde
pavisas arbetade respiratoriska fysioterapeuter som var skickliga pa sitt inarbetade protokoll,
samt att de fanns tillgdngliga 24 h/dygn (Taniguchi et al., 2015). De positiva resultaten med
automatiserad urtdning var i enlighet med Rose et al. (2013) déir det pavisas att automatisk
datoriserad urtrdning med fordel kan anvéndas inom intensivvard dér det finns ett blandat
patientklientel och vid medicinska intensivvardsavdelningar (Rose et al., 2013). Automatiserad
urtrdning kan vara av fordel framforallt vid en hog arbetsbelastning eftersom datorn styr
urtrdningen utefter forbestdmda instéllningar, da blir det heller inte baserat pa vilken personal
som jobbar utan patienterna fér likadan vard utefter sina egna forutsittningar. Med tanke pé
pandemin vérlden befinner sig i nu med ett hogt tryck pa virdpersonalen kan det vara en fordel
med automatisk urtrdning. Det far dock ej forbises att gora en klinisk bedomning av patienten.
I en av studierna upptécktes till exempel ett fel pad apparaturen vilket ledde till langre
urtraningstider (Taniguchi et al., 2015).

Trots att det kanske inte skiljer mer dn ndgra timmar i MV mellan de olika urtrdningsmetoderna
ar varje timma utan MV bittre for patienten med minskad risk for negativa foljder av MV. Att
hela tiden strdva efter sa fa ventilatortimmar som mdojligt minskar risken for komplikationer.
Nedbrytningen av andningsmuskulaturen ar en stark bidragande orsak till svérare urtrdning
(Pham et al., 2017). Alltséa kan timmar och dagar vara avgérande for hur vél urtrdningen gar.
Rattray & Atkins (2019) patalar att upp till 30 procent av muskelmassan kan forsvinna inom 10
dagar. Nedbrytningen inleds redan inom forsta dygnet (Levine et al., 2008).

Ingen av studierna pavisade en 6kad risk for reintubation eller 6kad mortalitet vid inférandet av
protokollstyrd eller automatiserad urtrdning, 4ven detta i samstimmighet med Blackwood et al.
(2014) och Rose et al. (2013). Ett avvikande fynd i en av resultatartiklarna var dock att for tidig
extubering av hjartkirurgiska patienter medforde en hogre risk for hemodynamisk rubbning och
njurskada och darfor en langre IVA-vistelse (Richey et al., 2018). Frdgan dr om detta var en
isolerad héndelse eller om det forekom mer frekvent och att det missats i undersékningarna av
patienterna. En allt for snabb urtraning kanske inte bor efterstrdvas da risken finns att det kan
leda till komplikationer. Richey et al. (2018) tar sjélva upp det i sin diskussion och att det kunde
bero pa att personalen var for aterhdllsam med vitska eller drev patienterna for hart med
diuretika for att fa ett sa bra resultat som mojligt i interventionsgruppen. Dessutom hade 3 av 4
studier dér man undersokte hjirtopererade patienter som mal att patienterna skulle extuberas
inom 6 timmar vilket kan ha skyndat pa processen.

Artiklarna 1 resultatet belyser inte personcentrerad vard utan enbart urtrdning ur mekanisk
ventilation. Det finns inte sd mycket forskning om personcentrerad vird som berdr
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intensivvarden men den som finns inom andra delar av varden anser forfattarna till denna
litteraturoversikt bor vara applicerbar pé intensivvarden. Att ge patienten 6kad delaktighet i sin
vérd dr ett av fundamenten inom personcentrerad vard och nigot som visat sig gynna andra
vardkontext med reducerad sjukhusvistelse och forbattrad ADL (Ekman et al., 2012). Att infora
personcentrerad vard vid MV och urtrining tycker forfattarna till denna litteraturstudie dr ett
steg 1 ratt riktning och gora detta tillsammans med protokollstyrd eller automatiserad urtréning
for en oOkad patientsdkerhet. Cederwall et al. (2018) visade i sin intervjustudie av
intensivvardssjukskoterskor att de till viss del redan arbetade personcentrerat. Forfattarna till
denna litteraturstudie tycker det &r positivt att det finns och att arbetet sker personcentrerat i
enlighet med kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskoterskor, men att det behdver
utvecklas mer.

Flera av resultatartiklarna visade pd god effekt av urtrdning vid samarbete mellan de olika
yrkeskategorierna som arbetar inom intensivvarden. Cederwall et al. (2018) visade att nér
samarbetet och kommunikationen brast mellan yrkeskategorierna forsvarades urtrdningen och
arbetet skedde inte lika personcentrerat som tidigare. Att d&ven inkludera familjen i patientens
vérd bidrar till ett mer personcentrerat forhdllningssatt (Ekman & Norberg, 2013). Lai et al.
(2017) beskrev att inkludera patientens nirstdende genom information och utbildning i
mobilisering under vardtiden pad IVA gjorde att de fick med sig kunskapen och kunde stotta
patienterna 1 deras vard utanfor IVA och sjukhuset for att 6ka patientens chans till aterhdmtning
tiden efter den kritiska sjukdomen (Lai et al., 2017). Att infora protokolliserad urtrdning pa en
intensivvardsavdelning behover inte medfora ndgra stora kostnader dé det gér att utféra med
befintlig personal och utbildning (Roh et al., 2012). Inférandet av protokolliserad och
automatiserad urtrdning visade pa Overlag forkortad intensivvérdstid vilket leder till
kostnadsbesparingar. Hade arbetet skett strukturerat personcentrerat i samband med urtraningen
skulle tiden for urtrdning kunna forkortas ytterligare och patientens upplevelse. Med denna
litteraturstudies resultat hoppas forfattarna kunna bidra till en storre forstaelse for vikten av
strukturerad urtrdning som &r oberoende av vem som utdvar den och far patienten mer delaktig.

Slutsats och Implikationer

Att implementera ett standardiserat protokoll eller automatiserad urtrdning reducerar tiden i
ventilator och intensivvard overlag oavsett patientkategori. Detta forbéttrar patientens situation
samt minskar riskerna och de komplikationer vilka &r tidsberoende d& det sannolikt ger en
kortare vardtid. Det 0kar chanserna att alla arbetar likadant med urtriningen oberoende av
vilken specifik person som arbetar och inte enbart efter ansvarigas tycke och erfarenhet. Det ér
dven viktigt med god kommunikation och samarbete i det patientndra teamet for att oka
mojligheten till personcentrerad vard da olika yrkeskategorier bidrar till patientens historia.
Dérav behovs det mer forskning om personcentrering inom intensivvard for att 6ka kunskapen
och medvetenheten om hur arbetet sker och kan implementeras pd intensivvardspatienter. I
dagsldget dr det svart att fa en ordentlig 6verblick eftersom det finns manga olika protokoll. Att
fa till staind gemensamma nationella riktlinjer dr hogst aktuellt. Det hade dessutom gjort det
mojligt for mer riktad forskning om alla arbetar likadant. Att utreda vad det finns f6r hinder for
att implementera standardiserade nationella riktlinjer &r ett intressant forskningsuppslag.
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Ar

Exekutionsorsak

Aghaie et al. (2014)

Stimmer ej med syfte

Black et al. (2012)

Stammer ej med syfte

Borges et al. (2017)

Stimmer ej med syfte

Bosma et al. (2016)

Stimmer ej med syfte

Burns et al. (2018)

Stammer ej med syfte

Burns et al. (2012)

Stimmer ej med syfte

Chaiwat et al. (2010)

Kunde inte fa tag pa artikeln, Bestéllning kostnad.

Connelly et al. (2019)

Stimmer ej med syfte

Demoule et al. (2016)

Stammer ej med syfte

Dessap et al. (2015)

Stammer ej med syfte

Gnanapandithan et al. (2011)

Stimmer ej med syfte

Girault et al. (2011)

Stammer ej med syfte

Grieco et al. (2018)

Stimmer ej med syfte

Hommelsheim et al. (2019)

Stammer ej med syfte

Hsu et al. (2013)

Stimmer ej med syfte

Jansson et al. (2019)

Stammer ej med syfte

Lai et al. (2017)

Stammer ej med syfte

Lamouret et al. (2019)

Stimmer ej med syfte

Liu et al. (2020)

Stammer ej med syfte

Ovadya. (2020)

Stimmer ej med syfte

Perkins et al. (2018)

Stammer ej med syfte

Piotto et al. (2011)

Kunde inte fi tag pa artikeln, Bestéllning kostnad.

Plani et al. (2013)

Struken vid granskning

Silva et al. (2012)

Stammer ej med syfte

Subira et al. (2019)

Stimmer ej med syfte

Tam et al. (2016)

Stammer ej med syfte

Teixeira et al. (2015)

Stimmer ej med syfte

Vargas et al. (2017)

Stammer ej med syfte

Walterspacher et al. (2017)

Stammer ej med syfte

Zhu et al. (2015)

Stimmer ej med syfte




Bilaga 3 Oversikt inkluderade artiklar

Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande | Resultat CASP-
intervention Poéng
(Chan et al., 2018) Att utvardera effekten | Kvantitativ 1581 patienter | 774 patienter genomgick | 807 patienter | Efter 11 av 14
A Multidisciplinary | av ett | kohortstudie som genomgick | hjirtoperation efter att ett | opererades protokollets
Protocol-driven multidisciplinért over 8  ar. | hjartkirurgi. protokoll inforts pa kliniken | fore inférande
Approach to Improve | protokoll for snabbare | Resultatet 807  patienter | som innebar “Fast track | protokollets | sdnktes
Extubation Times After | urtrdning och | jamfordes av | fore extubation”, FTE-protokoll. | inférande och | mediantiden for
Cardiac Surgery extubering av | urtrining  fore | protokollets behandlades | intubationstiden
hjértopererade inférandet  av | inférande enligt frén 385
Land: USA patienter. protokollet och | jamfort med klinikens minuter till 295
efter genom en | 774  patienter sedvanliga minuter. Aven
retrospektiv efter. riktlinjer. extubationer
review av 807 som
patienter och genomfordes
prospektiv tidigare 4n 6
cohort av 774 timmar
patienter. postoperativt
okade 20.4

procent.




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande Resultat CASP-
intervention Poang
(Fitch et al., | Att bedoma | Kvantitativ 2061  patienter | Period 2: 631 | Period 1: 1174 | Antalet 10 av 14
2014) effekten av ett | kohortstudie 6ver | som genomgick | patienter patienter patienter som
A protocol- | standardiserat 7 ar indelat pa 3 | CABG- urtrdnades  och | urtrénades och | extuberades
driven Approach | protokoll for att | perioder. Period | operationer. extuberades  av | extuberades av | inom 6 timmar
to Early | minska den | 1: utan protokoll, sjukskoterskor lakare enligt | gick fran 12
Extubation After | postoperativa enligt  kliniken och  respiratory | klinisk standard | procent i
Heart Surgery tiden med | rutiner. Period 2: therapists  enligt | och lakarnas | period 1, till 24
mekanisk inférande av ett nytt protokoll. | erfarenheter. procent i
Land: USA ventilation till | protokoll. Period Period 3: 256 period 2 och
under 6 timmar. 3 samma patienter till 38 procent i
protokoll fast urtrdnades  och period 3.
justerat. extuberades  av
sjukskoterskor
och  respiratory
therapists  enligt
samma protokoll
fast ~ med 3

forédndringar.




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande | Resultat CASP-
intervention Poang
(Sanchez-Macia | Att jamfora | En kvantitativ | 25  patienter som | 9 patienter som | 16  patienter | Den totala tiden | 12 av 14
etal., 2019) tiden i | kohortstudie. vardades med mekanisk | vardades efter att | som vardades | med  urtrdning
Reduction of | mekanisk Resultatet ventilation i mer &n 24 | ett fore sjonk i
Ventilatory Time | ventilation jémforde timmar pa en | urtrdningsprotokoll | protokollets genomsnitt  frén
Using the | mellan patienter | urtrdning fore | intensivvéardsavdelning. | infordes som | inférande och | 24 timmar till 7.4
Multidisciplinary | som trdnades ur | och efter utfordes av bade | urtrinades av | timmar per
Disconnection enligt ett | inforandet av sjukskdterskor och | ldkare enligt | patient. Den
Protocol.  Pilot | protokoll av | ett protokoll. lakare. klinikens totala tiden i
Study. sjukskoterskor rutiner. mekanisk

Land: Spanien

och ldkare eller
bara ldkare.

ventilation sjonk
frén i genomsnitt

141.94  timmar
till 113.18
timmar.
Sjukhusvistelsen
okade med 2
dagar efter
protokollets

inférande, fran 7
till 9 dagar.




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande Resultat CASP-

intervention Poang
(Richey et al, | Att infora ett | Kvantitativ Vuxna patienter | Implementering av | 246 patienter | Efter 12 av 14
2018) protokoll  for | prospektiv som genomgitt | ett inkluderades 1 | implementering
Implementation snabbare kohort. hjartkirurgi. urtraningsprotokoll | gruppen fore | av protokollet
of an  Early | urtréning av med 8 olika steg. | protokollet minskade
Extubation patienter som &r 213 patienter | infordes, och | patienternas tid i
Protocol in | mekaniskt inkluderades i | urtrdnades enligt | mekanisk
Cardiac Surgical | ventilerade efter gruppen efter | de  dévarande | ventilation frén
Patients hjartkirurgi. protokollet rutinerna. 7.4 timmar till 5.7
Decreased infordes. timmar. Fore
Ventilator Time protokollet
But Not Intensive extuberades 36
Care Unit or procent inom 6
Hospital Length timmar  jAmfort
of Stay med 55 procent

efter inforandet.

Land: USA Sjukhusvistelsen

for patienter som
extuberades inom
6 timmar Okade
déremot. Man sag
ett samband
mellan tidig
extubering  och
viss  risk  for
njursvikt.




Referens Syfte Metod Urval Intervention | Jamforande | Resultat CASP-
intervention Poang |
(Fan et al, | Att avgéra om | Randomiserad | 144 patienter pd en | 71 patienter | 73 patienter | Medianurtrdningstiden | 8 av 13
2015) urtraningsprotokoll | kontrollerad neurologisk slumpmassigt | slumpmadssigt | i interventionsgruppen
Protocol- ar bittre an | studie. intensivvardsavdelning | utvalda utvalda var 2 dagar och tiden i
directed lakarens omddmen med mekanisk | patienter fick | patienter blev | kontrollgruppen  var
Weaning From | och reducerar tiden ventilation mer dn 24 | genomga bedomda vid | 5.07 dagar.
Mechanical i mekanisk timmar. urtraning de dagliga | Mediantiden med
Ventilation in | ventilation for enligt ett nytt | ronderna av | mekanisk  ventilation
Neurological neurologiska lakarlett tjdnstgorande | var i
Patients: a | patienter och se om protokoll. ldkare  som | interventionsgruppen
Randomised patientens bedomde var 10.8 dagar och
Controlled vakenhet péverkar varje patient | tiden i kontrollgruppen
Trial and | urtrdningen. individuellt var 14.2 dagar. Har var
Subgroup enlig den totala tiden i
Analyses rutinerna. ventilator 8.8 dagar i
Based on interventionsgruppen
Consciousness och i kontrollgruppen
18 dagar.
Land: Kina Patienter med sdnkt
vakenhet i
interventionsgruppen

trinades ur under 1 dag
jamfort med
kontrollgruppen  dér
urtrdningen tog 3.10
dagar. Totala tiden i
ventilator paverkades
inte 1 nigon storre
utstrickning.




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande Resultat CASP-
intervention Poang |

(Schéadler et | Att  jamfora | Prospektiv 317 patienter pad en | Automatiserad | Urtrdning med | Ingen statistisk | 10 av

al., 2012) automatiserad | randomiserad | intensivvardsavdelning | urtrdning med | standardiserat signifikant skillnad | 13

Automatic | urtréning med | kontrollerad | randomiserades varav | det datorstyrda | urtrdningsprotokoll. | mellan de olika

Control of | protokollstyrd | studie. 17 e gav  sitt | programmet grupperna. I

Pressure urtrdning. medgivande. De | Smart Care™. undergruppen

Support for resterande delades in i hjartkirurgi  var den

Ventilator tva olika grupper med totala tiden med

Weaning in 150 i varje. mekanisk ventilation

Surgical signifikant kortare vid

Intensive automatiserad urtrdning

Care med en tidsskillnad pé

Patients 6.4 timmar, samt

tidsskillnaden mellan det
Land: forsta
Tyskland spontanandningsforsoket

1 undergruppen var stor,
0.5 timmar respektive 7
timmar.




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande | Resultat CASP-
intervention Poang |

(Roh et al., | Att avgdra om ett | Prospektiv Patienter pa | 61 patienter 1|61 patienter | Medianurtrdningstiden | 10 av

2012) sjukskoterskelett randomiserad | intensivvardsavdelning | gruppen med | med 1 interventionsgruppen | 13

A Weaning | urtridningsprotokoll | studie. ingen randomiserades i | sjukskoterskeledd | ldkarledd var 25 timmar och i

Protocol minskar tiden for tva olika grupper. urtraning med | urtrdning. kontrollgruppen 47

Administered | urtrdning jamfort protokoll. timmar. Det var dven

by  Critical | med sedvanlig kortare tid med total

Care Nurses | urtrdning av ldkare. mekanisk ventilation i

for the interventionsgruppen,

Weaning of 139 timmar respektive

Patients From 151 timmar i

Mechanical kontrollgruppen.

Ventilation

Land:

Sydkorea




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande Resultat CASP-
intervention Poing |

(Taniguchi et al., | Att jadmfora Smart | Prospektiv 70  patienter pa | 35 patienter i en | 35 patienter i en | Den totala tiden med | 9 av 13
2015) Care™ randomiserad | intensivvardsavdelni | grupp med | grupp med | mekanisk ventilation

Smart Care™ | automatiserad kontrollerad | ngen randomiserades | datoriserad respiratory var liknande i bada

versus Respiratory | urtrdning med det | studie. och delades in i tva | automatisk physiotherapists grupperna.

Physiotherapy — | beprovade grupper. urtrdning med | urtrdningsprotokoll. | Urtrdningstiden  var

driven = Manual | urtrdningsprotokollet Smart Care™. dock signifikant
Weaning for | som anvéindes av kortare 1 gruppen med
Critically Ill Adult | respiratory respiratory

Patients: A | physiotherapists. physiotherapists  lett
Randomized urtraningsprotokoll, 60

Control Trial

Land: Brasilien

minuter respektive 110
minuter.




Referens Syfte Metod Urval Intervention Jamférande Resultat CASP-

intervention Poang
(Liu et al, | Att undersdka | Randomiserad | 48 patienter med ett | 19 patienter | 20 patienter | Tiden for | 8av 13
2013) om datorstyrd | kontrollerad misslyckat forsta | urtrdnades med | urtrdnades med | urtrdning var
Computer- urtrdning  kan | studie. spontanandningsforsok | det datorstyrda | protokollstyrd signifikant ldgre
driven paskynda pa en | programmet metod. i gruppen med
Automated extubation  av intensivvardsavdelning | Smart Care™. datoriserad
Weaning patienter som ar randomiserades och 39 urtraning, 29
Reduces svarurtranade ingick 1 studien pga 9 timmar jamfort
Duration in | och forbéttra dodsfall. med 45.5 timmar
Difficult-to- outcome for i den andra
wean Patients | dessa. gruppen.  Den

totala

Land: Kina

ventilatortiden 1
den datorstyrda
gruppen var 138
timmar jamfort
med 194.5
timmar i den
andra gruppen.




Referens | Syfte Metod Urval Intervention Jamforande | Resultat CASP-
intervention Poang

(Danckers | Att utvirdera om | Kohortstudie. | Patienter pa en | 102 patienter | 100 Mediantiden for | 13 av 14

etal.,2013) | intensivvardssjukskoterskelett intensivvardsavdelning | tilldelades patienter mekanisk ventilation var

Nurse- urtréningsprotokoll kan med mekanisk | sjukskoterskeledd | tilldelades 2 dagar i

driven, paskynda processen med ventilation under mer | urtrdningsgrupp. | den interventionsgruppen och

protocol- urtrdning  jamfort med an 24 timmar lakarledda 4 dagar i

directed lakarledd urtraning. inkluderades. Studien urtrdningen. | kontrollgruppen.

Weaning genomfordes under tvé Mediantiden for tiden

from olika perioder med ett fore urtrdning var 2 dagar

Mechanical ars mellanrum. Totalt 1 interventionsgruppen

Ventilation ingick 202 patienter i och 3 dagar i

Improves studien. kontrollgruppen. Den

Clinical totala tiden pa

Outcomes intensivvardsavdelningen

and is Well var 5 respektive 7 dagar.

Accepted Tiden pa dygnet da

by extuberingen  utfordes

Intensive skilde sig signifikant, 2

Care Unit timmar och 13 minuter

Physicans tidigare pa dagen i

interventionsgruppen.

Land: USA




