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SAMMANFATTNING

Bakgrund Véardrelaterade infektioner @r ett globalt problem som inneb&r manskligt lidande, férlangda
vardtider och stora omkostnader. Sjukhusférvarvade pneumonier &r tredje vanligaste vardrelaterade
infektionen i Sverige. Ventilatorassocierade pneumonier &r ett val beforskat problem till skillnad mot
icke-ventilatorassocierad pneumoni. Att belysa befintlig forskning kan stimulera det evidensbaserade

arbetet med férebyggande omvardnadsétgarder.

Syfte Att undersdka vilka effekter olika omvardnadsétgdarder har pé& férekomsten av icke-
ventilatorassocierad sjukhusférvdrvad pneumoni inom slutenvérden.

Metod En strukturerad litteraturstudie fér att sammanstdlla samlad evidens p& omrédet.

Litteratursékning har genomférts i PubMed och CINAHL dar 15 artiklar motsvarande urvalskriterier har
inkluderats fér analys. Resultatdata har extraherats ur dessa artiklar och sedan syntetiserats. Skillnader
och likheter studierna emellan liksom signifikans- och effektmatt har extraherats och jamférts i analysen.

Resultat Munvard, samlingsinterventioner och dysfagiscreening var de tre interventionskategorier som
identifierades. Resultatdata visar pd béade signifikant och icke-signifikant minskning av icke-
ventilatorassocierad pneumoni. Munvérdsinterventioner som inkluderade beddmning av munstatus och
ett strukturerat utbildningsprogram gav signifikant minskning. Majoriteten av samlingsinterventioner
resulterade i signifikant minskning. Dock férsvarar studiernas olika design jamférelser sinsemellan.

Slutsats Grundldggande omvérdnadsétgdrder kan ha en positiv effekt i férebyggandet av icke-
ventilatorassocierad pneumoni dock krdvs mer enhetlig, jamférbar forskning.

Nyckelord Icke-ventilatorassocierad pneumoni; Omvérdnad; Prevention; Sjukhusférvérvad pneumoni;
Vérdrelaterade infektioner



ABSTRACT

Background Healthcare associated infections [HAI] are causing suffering, increased length of stay and
costs globally. Hospital acquired pneumonia is the third most common HAI in Sweden. Ventilator
associated pneumonia is well-researched compared to non-ventilator hospital acquired pneumonia.
Compiling current research and evidence could contribute towards preventative measures and infection
control.

Aim To research the effects of nursing interventions on the incidence of non-ventilated hospital-acquired

pneumonia within hospital settings.

Method A structured literature review to compile current evidence and research. Fifteen research
articles, corresponding with selection criteria, were identified through structured searches in PubMed
and CINAHL. Data was extracted from the results and synthesized. Similarities and differences,
statistical significance and effect size were extracted and compared.

Results Oral care, combined interventions and dysphagia screening were identified as the main
intervention categories. Results show both significant and non-significant reductions. Oral care
interventions, containing oral assessment and structured educational program, and the majority of
combined interventions generated a significant reduction. However, due to different study designs,
comparisons are not without its challenges.

Conclusion Basic nursing interventions may have a positive effect on the prevention of non-ventilated
hospital-acquired pneumonia, however, more comparable research is required.

Keywords Healthcare Associated Infections; Hospital Acquired Pneumonia; Non-Ventilated Hospital
Acquired Pneumonia; Nursing Care; Prevention
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Forkortning Engelska Svenska

BMI Body Mass Index

ECDC European Centre for Disease Prevention Europeiska centrumet for férebyggande och
and Control kontroll av sjukdomar

FN Forenta nationerna

HAP Hospital Acquired Pneumonia Sjukhusférvarvad pneumoni

HAI Healthcare Associated Infection

ICD International Statistical Classification of Internationell statistisk klassifikation av
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PICOT Population, Intervention, Comparison, Population, Intervention, Jamférelse, Utfall, Typ
Outcome, Type of study av studie

SBU Statens Beredning fér Medicinsk och Social

Utvardering

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

RCT Randomized Controlled Trial Randomiserad kontrollerad studie

ROAG Revised Oral Assessment Guide Reviderad munbeddmningsguide

RR Relative risk Relativ risk

USK Underskdterska

VAP Ventilator Associated Pneumonia Ventilatorassocierad pneumoni

VGR Vastra Goétalandsregionen

VRI Vérdrelaterade Infektioner

WHO World Health Organization Vérldshdlsoorganisationen




INTRODUKTION

“The impacts of having an HAI, as described by patients, ranged across varied aspects of their lives —
social, emotional, financial, family-related, psychological and physical.”

(Currie et al., 2022).

Sjukhusférvarvad pneumoni (Hospital Acquired Pneumonia [HAP], &r ett samlingsbegrepp som
innefattar bdde ventilatorassocierad [VAP] och icke-ventilatorsassocierad HAP (Non-ventilator-HAP
[NV-HAP]). Den sistndmnda @r fortfarande relativt obeforskad jamfért med VAP trots att det @r en av
de vanligaste vardrelaterade infektionerna [VRI] och att konsekvenserna kan vara betydande (Davis &
Finley, 2018; Vallecoccia et al., 2020). NV-HAP bidrar till ldngre vardtider och hégre kostnader.
Likasda bidrar det till 6kat lidande och kan, i vérsta fall, leda till déden (Davis & Finley, 2018;
Folkhdlsomyndigheten, 2023; Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2019). Specialistsjukskdterskan
ska arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet (Forsberg, 2022, s. 111-112). Sdker
vard, evidensbaserad vérd, samverkan i team och personcentrerad vard ar aspekter i det
forebyggande omvardnadsarbetet. Dessa ingdr i specialistsjukskdterskans kdrnkompetenser och lyfts
aven fram i sjukskdterskans etiska kod (Forsberg, 2022, s. 111-112; Svensk sjukskdterskeférening,
2021). Férfattarna, som arbetar inom medicinsk och kirurgisk akutsjukvérd, moter frekvent patienter
som drabbats av NV-HAP och andra VRI. Darav har ett intresse utvecklats for det férebyggande
omvardnadsarbetet. Férhoppningen &r att en sammanstdlining av aktuell evidens i férléngningen kan
bidra till férbattringsarbeten i den kliniska verksamheten.



BAKGRUND

Vardrelaterade infektioner

VRI ér enligt Varldshéalsoorganisationen [WHQ)] ett omfattande globalt problem. | héginkomstldnder
drabbas 7,6 procent av VRI i samband med slutenvard. | ldg- och medelinkomstléinder &r motsvarande
uppskattade siffra 10-15 procent. Samtidigt @r registrering av VRI undermdlig eller obefintlig i ménga
lander vilket gor siffror osdkra (WHO, 2011). Inom Europa férekommer cirka 4,3 miljoner VRI arligen
inom akutsjukvarden (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024). VRI utgdr en
tredjedel av alla vardskador inom svensk slutenvéard med minst 57 000 drabbade per ér, varav en
tredjedel till hdlften bedéms vara undvikbara (SKR, 2019; Socialstyrelsen, 2024b). VRI har negativa
konsekvenser bé&de i manskligt lidande fér den drabbade patienten och kostnadsmdssigt pa det
organisatoriska planet. Genomsnittskostnaden per VRI i Sverige berdknas till 107 000 SEK
(Socialstyrelsen, 2024a).

Globalt @r sérinfektioner den mest vanligt férekommande VRI, féljt av postoperativa sdrinfektioner.
Darefter foljer HAP, bakteriemi orsakad av vends kateterinfart och urinvégsinfektion med likvardig
prevalens, fljt av andra Iuftvdgsinfektioner (Raoofi et al., 2023). Folkhdlsomyndighetens (2023)
senaste punkprevalensmétning visar att vanligast férekommande VRI pd svenska akutsjukhus ér 1)
nedre luftvéigsinfektioner /pneumoni (21 procent); 2) urinvéigsinfektioner (19 procent); 3) postoperativa
infektioner (16 procent); 4) bakteriemi och systemiska infektioner (16 procent) och 5) mag-tarm-
infektioner (8 procent). Vardtiden vid VRI férdubblas jamfért med vid frédnvaro av VRI och
medianvardtid for patient med VRI &r atta dagar jamfért med fyra dagar utan VRI
(Folkhélsomyndigheten, 2023). P& sarskilda boenden @r motsvarande siffror 1) luftvagsinfektion (44
procent); 2) urinvdgsinfektion (22 procent); 3) systemiska infektioner (16 procent); 4) hud- och
mjukdelsinfektioner (8 procent); 5) mag-tarm-infektioner (6 procent) (Folkhdlsomyndigheten, 2024).
Vidare visar punktprevalensmétningen att 20 procent av ordinerade antibiotika &r kopplad till
behandling av VRI (Folkh@lsomyndigheten, 2023).

Sjukhusforvdrvade pneumonier

HAP &r vanligt férekommande i Sverige och internationellt. | I&g- och medelinkomstlander utgor HAP
14,8 procent av rapporterade VRI (WHO, 201 1). Punktprevalensmatningar pé sjukhus i USA visade att
HAP &r vanligast forekommande VRI (Magill et al., 2018). | Europa var 29,3 procent av rapporterade
VRI 2023 luftvagsinfektioner, varav 19 procent pneumonier och resterande Covid-19 samt andra
nedre luftvagsinfektioner (WHQO, 2024). HAP &ar den VRI som orsakar langst vérdtid med 16,3
varddagar (genomsnitt VRI totalt 7,8) foljt av 11,4 for bakteriemi (Stewart et al., 2021). | den svenska
varden generellt &r HAP tredje vanligaste VRI (SKR, 2019). Vid SKR:s (2019) punktprevalensmétning
2013-2018 bedémdes 53,3 procent av 501 upptdackta fall av HAP varit undvikbara. Lytsy (2021, s.
854-855) framlyfter att HAP &r vanligt férekommande under pdgéende ventilatorvard dar VAP
definieras som pneumoni som diagnosticeras >48 h efter intubation och start av mekanisk ventilation
hos intuberade patienter. Det &r den VRI som anses vara svarast att férebygga och har hégst
dédlighet (Lytsy, 2021, s. 854—855). HAP kan ocksd orsakas av multiresistenta bakterier dar
meticillinresistenta Staphylococcus aureus [MRSA] ar vanligt férekommande (Pickens & Wunderink,

2023).

Klompas et al. (2022) beskriver att definitioner av HAP kan skilja at i krav pa klinisk bild, réntgenfynd
och mikrobiologiska fynd vilket férsvérar dvervakningen av infektionen trots klinisk relevans. Vissa
diagnostiska parametrar sdsom exempelvis andningssvarigheter och nedsatt allmantillstand ar



subjektiva beddmningar vilket resulterar i en variation av data som férsvérar jamférbarhet (Klompas et
al., 2022). | Sverige definieras HAP alltid som pneumoni intraffad >48 h efter inldggning och kliniska
fynd. Diagnostiska parametrar @r en lungrontgen med nytillkommet infiltrat men @ven annan
provtagning och att félja symtom sésom feber och andningspdaverkan kan vara relevant
(Lakemedelsverket, 2016a).

Symtom pé& HAP &r hosta, dyspné, hypoxi, feber, nedsatt allméantillstdnd samt brdstsmérta. Férloppet
kan vara snabbt eller utdraget beroende pé& om det ar klassisk eller atypisk pneumoni. Hos dldre kan
symtombilden vara otydligare med bland annat avsaknad av feber (Adolfsson et al., 2022, s. 591;
Hedlund, 2022, s. 10; Sundén-Cullberg, 2022, s. 151).

Borglin et al. (2020) belyser sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter med HAP. Studien visar
pé ett behov att battre kunna lokalisera och forstd riskfaktorer for HAP. Enligt sjukskoterskorna
fungerar riskbeddmningar som stéd i denna process. Sjukskdterskorna beskriver behovet av att arbeta
med multipla omvardnadsatgéarder parallellt och ser i detta férdelar med interprofessionellt
teamarbete, exempelvis vid andningstréning. Vidare beskrivs upplevelser av att férebyggande
a&tgdrder mot pneumonier dr lagre prioriterade jagmfért med annat omvérdnadsarbete i deras vardag
(Borglin et al., 2020).

Icke-ventilatorassocierad pneumoni

NV-HAP dar inte lika val beforskat som VAP men &r enligt vissa studier mer vanligt férekommande och
kan &@ven innebdra en hég mortalitetsrisk (Davis & Finley, 2018; Vallecoccia et al., 2020). Feet et al.
(2023) beskriver i en norsk studie att NV-HAP férekommer bé&de pé& vardavdelningar och
intensivvardsavdelningar [IVA]. Majoriteten, 85,7 procent, var diagnosticerade pé& vérdavdelningar
jamfdrt med 14,3 procent p& IVA. Detta motsvarar en incidens om 4,3 fall per 1000 inskrivningar och
1,2 per 1000 varddagar pd vardavdelning och 7,5 per 1000 inskrivningar och 5,5 per tusen
varddagar pd IVA (Feet et al., 2023).

NV-HAP orsakas framfér allt av Staphylococcus aureus och gramnegativa tarmbakterier. Vanligaste
smittvégen &r luftburen smitta, aerosol samt aspiration (Jung & Bernander, 2021, s. 717-719). Runt 25
procent av NV-HAP orsakas av aspiration av luftvégssekret frén dvre till nedre Iuftvégarna. Sarskild
risk fér aspirationspneumoni finns hos patienter som @r mycket séngliggande, far enteral nutrition, har
dysfagi eller har en nedsatt vakenhetsgrad (Lukasewicz Ferreira et al., 2022; See et al., 2016; Tatara
et al., 2024). Sarskild risk for NV-HAP féreligger @ven hos patienter med immunosupprimering och
cancer. Rékning kan 8ka risken for bakteriell lunginflammation dé& rékning skadar det mukociliara
luftvagsforsvaret (Jung & Bernander, 2021, s. 717-719).

Vid NV-HAP féreligger en forhdjd sepsisrisk dar mellan 20—36 procent av patienter har utvecklat
sepsis jamfért med 0,7 procent av patienter utan NV-HAP (Giuliano & Baker, 2020; Carey et al.,
2022). NV-HAP &r dven associerat med en 6kad risk att behdva intensiv- och ventilatorvard (Micek et
al., 2016). Av de patienter som diagnosticerades pd vardavdelning behdvde 42,9 procent intensivvéard
(Feet et al., 2023).

Lakemedelsverket (2016a) uppger att NV-HAP kan vara mer svérdiagnosticerat dn samhdllsférvarvad
pneumoni. Detta dé bilddiagnostik inte @r lika tillforlitlig hos sjukhusvérdade patienter vars lunginfiltrat
kan orsakas av olika processer som exempelvis trauma eller tidigare intubering. Antibiotikabehandling

vid NV-HAP &r en balansgéng mellan att iaktta forsiktighet med Sverforskrivning och att férdréjning av
antibiotikabehandling kan resultera i sémre prognos (Ldkemedelsverket, 2016a).



Patientens upplevelse

Enligt Mitchell et al. (2022) framkommer att patienter drabbade av VRI uppger att de kan kdnna sig
forsvagade, ensamma, stressade och desorienterade. Patienterna pétalar vikten av att f& ett psykiskt
och emotionellt omhéndertagande av personalen. En tydlig kommunikation mellan personal och
patienter ar viktig for att forst& orsak, behandling och prognos av sin VRI och fér att lindra oro
(Mitchell et al., 2022). Vidare finner Currie et al. (2018) att patienter med olika typer av VRI uppger
att de har begrédnsad kunskap om sina dkommor och behandlingen de behéver samtidigt som de
upplever kdnslor av frustration ndr de forsoker f& information av personal. Personalen upplevs som
osdker kring behandlingen speciellt hos patienter som drabbats av multiresistenta bakterier. | motsats
till den generella kanslan av osdkerhet hos personalen upplever patienter som fatt prata med
infektionsspecialister att de fatt konstruktiv information och blivit lugnade i sin situation (Currie et al.,
2018). Patienter drabbade av VRI har i léngden ett patagligt minskat fértroende fér sjukvarden och
uttrycker d@ven oro fér att drabbas dnyo vid framtida inlaggningar (Burnett et al., 2010).

Tai & Zhou (2023) pévisar att inneliggande patienter med pneumoni upplever negativa kdnslor som
oro, dngest, nedstdmdhet och depression. Symtom relaterade ftill pneumoni sdsom hemoptys, septisk
reaktion och bronkiektasier hos dessa patienter ar riskfaktorer for dngest och depression. Vidare goér
d&ngest och depression att patienterna |16per en risk for att férsémras i sin pneumoni. Det ar darfor
viktigt att fdnga upp patienternas psykiska halsa fér att pa flera plan lindra sjukdomsférloppet (Tai &
Zhou, 2023). Banzett et al. (2020) belyser att inneliggande patienter med dyspné beskriver kanslan av
att inte kunna andas som den vdrsta upplevelsen dér &ngest och dédsrddsla var tvé centrala
upplevelser. Likasé& ndmns kdnslan av att inte kunna andas p& grund av hosta samt svérigheter att ta
djupa andetag (Banzett et al., 2020). Patienternas kénslor kan séledes &terspegla ett fysiskt, psykiskt
och/eller socialt lidande, ett lidande som kan vara undvikbart. Undvikbart lidande &r en form av
lidande som orsakas av systemfel inom varden, s&som undvikbara vardskador (Card & Klein, 2016;
Mylod & Lee, 2013).

Omvardnadens roll vid icke-ventilatorassocierad pneumoni

| lokala riktlinjer fér behandling av HAP av ospecifik bakteriell natur ses omvardnads-
rekommendationer som mobilisering, andningsgymnastik, munvard, kontroll av svdljsvérigheter,
nutritionsoptimering, férebyggande av illamé&ende, basala hygienrutiner och isolering av patienter
(Region Kronoberg, 2020; Vastra Goétalandsregionen [VGR], 2024). Nationell arbetsgrupp
Vérdhygien, som &r en del av SKR:s Nationella kunskapsstyrning for halso- och sjukvard, arbetar fér att

ta fram en ny gemensam nationell végledning i férebyggande atgdrder mot HAP (SKR, 2024).

| tidigare reviewartiklar om strategier for att forebygga NV-HAP pé& sjukhus och vardboenden
framkommer munvéard, mobilisering och hantering av svdéljsvdrigheter som gemensamma teman (Livesey
et al., 2024, Mitchell et al., 2019). Livesey et al. (2024) férklarar att det féreligger svarigheter att
generalisera resultaten dé interventionerna dr genomférda med olika design och i miliser med olika
forutsattningar for omvardnadsarbete. Problematiken kring frénvaron av gemensam definition av NV-
HAP diskuteras utifran att det férsvarar bevakning och jamférelser mellan studier pd omrédet (Livesey
et al., 2024). Tehan et al. (2024) konstaterade att ndr sjukskdterskor angav vilka férebyggande
omvdardnadsatgdrder de anség vara mest effektiva mot NV-HAP rankades handhygien som mycket
viktigt av 58 procent, foljt av mobilisering med 55 procent. Lagst skattat var munvard med 45 procent
och dysfagiscreening, det vill séga undersékning av svaliférmaga, med 49 procent. Ren vérdmiljé och
korrekt anvandning av skyddsutrustning bedémdes som mycket viktigt av 52 respektive 51 procent
(Tehan et al., 2024).



Specialistsjukskoterskans kdrnkompetenser

Omvérdnadskompetens och ratt personal pd ratt plats dr avgdrande fér att kunna tillhandahélla en
sdker vard och att férhindra vérdskador (Svensk sjukskdterskeférening, 2025). Socialstyrelsen (2024a)
betonar att risk for vardskador sésom VRl och NV-HAP finns pé& olika nivéer i sjukvardssystemet. | det
patientndra arbetet kan exempelvis bristande kommunikation, stress eller otydliga rutiner utgéra risk.
Sdker vard innebér att férekomsten av vardskador @r 1&g och att vérden bland annat héller god
hygienisk standard samt tillgodoser patientens behov av trygghet och integritet (Socialstyrelsen,
2024a). Fokus pé sdaker vard dr enligt Kallberg & Géras (2021, s. 413) ndgot som bdr vara en
sidlvklarhet inom sjukvarden fér att patienter ska kdnna fértroende fér vardpersonalen de traffar.
Utveckling och evidens gér att det som tidigare kan ha varit icke undvikbara skador nu @r att betrakta
som undvikbara. En forutsattning for att skapa sdker vard ar en god sékerhetskultur med ett
kontinuerligt larande och gemensamma férhéllnings- och arbetssatt pd arbetsplatserna (Kallberg &
Goras, 2021, s. 417; s. 426—427).

Evidensbaserad vard syftar enligt Ehrenberg et al. (2021, s. 240-243) till att arbeta efter bdsta
tillgangliga vetenskap och att denna ska komma patienten till gagn. Det féreligger utmaningar vad
gdller implementering av ny eller basta kunskap inom sjukvérden vilket resulterar i att patienten inte
far basta mojliga vard. Att arbeta evidensbaserat dr komplext pé sé satt att vardpersonal behdver
géra kliniska bedémningar, inkludera patientens 6nskemal och dessutom arbeta enligt ny vetenskap
(Ehrenberg et al., 2021, s. 240-243).

Teamarbete har blivit en naturlig del av sjukvérdsarbetet och patienten anses vara en sjalvklar del i
teamarbetet (Carlstrédm et al., 2021 s. 139-140; s. 153). Specialistsjukskdterskan kan vara en
nyckelperson i att nd ett lyckat teamarbete liksom att vara en person som driver lérande (Sandberg et
al., 2021, s. 179-181). Lokala riktlinjer och tidigare forskning om férebyggande omvardnadsatgdrder
mot NV-HAP visar p& en bredd av olika omvérdnadsatgdrder (Livesey et al., 2024; Mitchell et al.,
2019; Region Kronoberg, 2020; VGR, 2024). Detta indikerar ett behov av ett samarbete i
omvdardnadsteamet och att bredden av omvardnadsatgdrder kréver ett personcentrerat arbetssétt.
Ekman & Norberg (2021, s. 50-52) beskriver att ett personcentrerat arbetssétt innebér att arbeta
tillsammans med patienten utifrén dennes 6nskemél, férméagor och behov. Inkluderat i det
personcentrerade arbetssdttet dr att skapa en relation med patienten som bygger pd delat ansvar och
dmsesidig respekt (Ekman & Norberg, 2021, s. 50-52). Att arbeta teambaserat och personcentrerat
med férebyggande omvérdnadsatgdrder mot NV-HAP skulle kunna ge mer engagemang béde hos
personal och patienter.

Specialistsjukskoterskans karnkompetenser sdker vard, evidensbaserad vérd, samverkan i team och
personcentrerad vard kan ses som viktiga delar i férebyggandet av VRI som NV-HAP och det lidande
det skapar. | takt med att ny evidens framkommer och samlas &r specialistsjukskoterskor inom olika
specialiteter en viktig del i att sprida denna kunskap och géra den fill en del av verksamheternas

arbetssatt genom exempelvis férbattringsarbeten.
Hallbar utveckling

Mehra och Sharma (2021) beskriver att héllbar utveckling bygger pé& de tre dimensionerna
miljdmdssig, social och ekonomisk hallbarhet. Inom sjukvarden syftar den miljdmdassiga hallbarheten
bland annat till effektiv anvéindning av resurser, hantering av medicinskt avfall liksom god hygien och
sdkerhet for bade vardpersonal och samhdlle (Mehra & Sharma, 2021). Infektionssjukdomar
producerar mycket avfall, bland annat p& grund av sdkerhetsétgérder sdsom den skyddsutrustning som



krévs (Lim et al., 2024). WHO (2021) belyser att antibiotikaresistens utgor ett globalt hot mot héalsa
och miljd och orsakar 700 000 dédsfall globalt &rligen.

Den sociala héllbarheten inom sjukvarden syftar till att dka valbefinnande och livskvalitet liksom
tillganglig vard och patientnsjdhet (Mehra & Sharma, 2021). God hdélsa &r mél tre som &terfinns i
Férenta nationernas [FN] Agenda 2030 fér hallbar utveckling. Dar framgédr att hdlsa och
vdlbefinnande ska sdkerstdllas och framjas liksom allas ratt till god och sdker sjukvard (FN, 2023).
Lakemedelsverkets (2016b) behandlingsrekommendationer vid NV-HAP &r snar insattning av
bredspektrumantibiotika som kan ersattas av smalspektrum nar odlingssvar finns tillgdngligt. WHO
(2021) belyser att vard kan géras mer otillgénglig genom att antibiotikaresistens dkar
behandlingskostnader och reducerar behandlingsalternativ.

Ekonomisk hallbarhet och sjukvard syftar enligt Mehra och Sharma (2021) bland annat till att ha en
kostnadsmedvetenhet och en kostnadseffektivitet som inte gér avkall p& miljdméssig och social
héllbarhet. Vidare inkluderar den ekonomiska héllbarheten dven forskning och utveckling (Mehra &
Sharma, 2021). Enligt WHO (2021) gér antibiotikaresistens att behandlingskostnader dkar d& det gér
infektioner mer svérbehandlade.

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Lidande ar ett vardvetenskapligt karnbegrepp beskrivet som den helhetsupplevelse det ar for en
mdnniska att mdta ndgot ont (Arman, 2022, s. 167). Arman (2022, s. 167-170) beskriver vidare att i
lidandet ryms svéra kénslor som oro, dngest, ensamhet, sorg, smdrta och obehag men éven andra
dimensioner som att prévas, stdrkas och véxa som manniska. Att uppleva lidande &r trots dess
uppenbara utmaning inte enbart ndgot patologiskt utan ocksé& en naturlig del av livet. Den primdra
uppgiften for all vardverksamhet och vardpersonal ar att lindra lidande. Genom 6kad kunskap om
lidandet kan personalen méta patienterna, hjdlpa dem att sétta ord pé& och ddrmed lindra deras
lidande (Arman, 2022, s. 167-170).

Omvérdnadsteoretikern Katie Eriksson (2018, s. 384) delar in lidandet inom varden i tre kategorier:
Sjukdomslidande, Vérdlidande och Livslidande. Sjukdomslidandet kan innefatta en fysisk, kroppslig
smdrta som resultat av sjukdom eller behandling och denna upptar en betydande del av manniskans
uppmérksamhet. Upplevelser av férnedring, skuld och/eller skam kopplat till sjiukdom eller behandling
innebdar ett sjalsligt och andligt lidande som dven det @r en del av sjukdomslidandet. Denna typ av
lidande kan pé&féras personen av utomstdende personer, inklusive vardpersonal, eller uppsté inom
patienten sjalvt (Eriksson, 2018, s. 385-386). Att drabbas av en VRI kan generera ett sjukdomslidande
hos en individ och vid exempelvis NV-HAP kan symtom som dyspné, brdstsmérta, hosta och feber i allra
hoégsta grad bidra till det kroppsliga lidandet.

Vérdlidande beskrivs av Eriksson (2018, s. 388) som ett lidande som orsakas av given eller utebliven
vard. Den vanligast férekommande formen av vérdlidande sker genom krdnkning av patientens
vardighet. Detta kan ske pd olika satt sésom nonchalans, slarv, att inte skydda patienten, bristande etik
eller att inte se patienten. Hur lidandet upplevs varierar mellan individer (Eriksson, 2018, s. 388).
Utebliven vard och icke-vard ar ocksd en typ av vardlidande och innefattar allt fradn mindre nonchalans
och ovarsamhet till allvarlig och medveten vanvard (Eriksson, 2018, s. 393). Ekman och Norberg (2021,
s. 58-59) beskriver att trots att sjukvérden idag kan behandla ménga olika tillstdnd som tidigare var
forenade med dod eller begrénsad livsférméga finns ett missndje hos patienter i hur de blir bemétta
av sjukvarden. Patienter kan uppleva sig inte bli lyssnade pé eller tagna pé allvar (Ekman & Norberg,
2021, s. 58-59). En typ av vérdlidande &r att inte bli sedd eller hérsammad som patient (Eriksson,



2018, s. 388). Patienter drabbade av VRI beskriver behovet av att bli sedda och omh&ndertagna av
personal for att lindra oro och frustration kopplat till infektionen (Currie et al., 2018; Mitchell et al.,
2022). Att patienter drabbas av VRI utifrdn den vérd, vardmilié och ibland brist p& vérd, de méter
innebdr ett vardlidande.

Livslidande syftar enligt Eriksson (2018, s. 394) till det lidande som uppstér nér patientens férméga att
leva det som den uppfattar som sitt normala liv &r begrénsad. Hela livssituationen paverkas inklusive
individens sociala liv. Det kan dven innebdra att en mdnniska stér infor risken att férlora sitt
sammanhang och liv (Eriksson, 2018, s. 394). Att drabbas av en VRI kan innebéra ett livslidande pé sé
satt att en individ kan begransas i sitt liv, bli allvarligt sjuk eller sté& infér radslan att vara smittsam i sin

sjukdom.

Lidande kan vara outhardligt och férlamande men ocksé uthdrdligt. Om patienten hittar en nivé av
uthardligt lidande mdjliggér det att samtidigt kunna uppleva hdlsa (Eriksson, 2018, s. 368). Genom att
f& vara i en process av att méta, leva med och sté ut med sitt lidande kan detta ske (Arman, 2022, s.
169). Att guida patienten i denna process &r en viktig uppgift fér vardpersonal och dar kan

specialistsjukskoterskan vara ledande i det personcentrerade arbetssattet.

Problemformulering

En betydande del av patienter som vardas pé sjukhus idag riskerar att, férutom den eller de diagnoser
de lagts in for, drabbas av ytterligare lidande i form av VRI. Patienter med VRI vittnar om fysiskt,
psykiskt och/eller socialt lidande och pé& sikt ett sviktande fdrtroende for vérden. Vid sidan av det
manskliga lidandet innebar VRI stora organisatoriska utmaningar som férlangda vardtider och dkade
kostnader. HAP &r en av de vanligast férekommande VRI pd sjukhus béade globalt och i Sverige och
kan ge patienterna symtom som feber, andningssvérigheter, bréstsmarta nedsatt allméntillstédnd och i
varsta fall leda till déden. Inom intensivvarden &r undergruppen VAP ett omrdde som genererat
mycket forskning och rekommendationer som i sin tur har varit vagledande fér omvérdnaden dar. NV-
HAP &r inte lika val beforskat trots dess allvarliga félider och utbredning inom bé&de hela slutenvérden
och pé olika former av boenden. Det finns ménga riskfaktorer for NV-HAP s&som séngliggande,
nedsatt vakenhetsgrad, svaljsvarigheter, immunbristtillsténd, cancer och rékning. Den allmé&nna
utbredningen av dessa riskfaktorer gor att risken att drabbas finns hos patienter inom alla specialiteter
och sjukskéterskor bor vara observanta pé detta. Den tidigare bristen pd& enhetlig evidens och
gemensamma riktlinjer for férebyggande omvardnadsétgérder mot NV-HAP gér att
specialistsjukskéterskor dven spelar en viktig roll i att hdlla sig uppdaterade pé och sprida aktuell
forskning. Genom kérnkompetenserna evidensbaserad véard, sdker vard, samarbete i team och
personcentrerad vard kan specialistsjukskdterskan stdrka det férebyggande arbetet bade i allians
med patienterna och &ver professionsgrénserna. Detta behdvs for att minska det onddiga och
undvikbara lidande VRI innebdr och for att 8ka patientsdékerheten. Genom att syntetisera den forskning
som finns pd omvardnadsétgdrder som utférs for att minska incidensen av NV-HAP &mnar detta

examensarbete kunna bidra till det férebyggande arbetet.



SYFTE

Syftet var att undersdka vilka effekter olika omvardnadsétgdarder har pé férekomsten av icke-
ventilatorassocierad sjukhusférvarvad pneumoni inom slutenvérden



METOD

Design

En strukturerad litteratursdkning har gjorts baserat pé& Bettany-Saltikov & McSherrys (2024) litteratur
for systematisk litteraturdversikt. | linje med examensarbetets syfte ar litteraturdversikt ett fordelaktigt
sGtt att sammanstdlla och f& uppfattning om samlad evidens (Polit & Beck, 2021, s. 82—83). Med
induktiv ansats inhémtades all data som lag till grund fér vidare analys och slutsatser (Priebe &
Landstrom, 2023, s. 32—-33). Dataanalys utférdes utifrdn kategorisering, jdmfdrelser och syntetisering

av kvantitativa studier (Popenoe et al., 2021).

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier har specificerats genom PICOT (Tabell 1) (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024, s. 40; s. 68). Fér att svara mot syftet har endast kvantitativa studier inkluderats i
examensarbetet. Med motivet att artiklarnas resultat skulle vara relevanta fér en bred patientgrupp
har exklusionskriterier anvéants for att exkludera studier som endast granskar specifika patientgrupper
med svér sjukdom kopplad till luftvagarna. Foérfattarnas bakgrund och férforstdelse fréan medicinsk och
kirurgisk akutvérd har bidragit till att identifiera dessa riskgrupper (Priebe & Landstrém, 2023, s. 39).
Vetenskapliga studier dldre @n 10 &r har exkluderats i syfte att belysa aktuell forskning och samtidigt

inkludera ett tillrackligt underlag.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier enligt PICOT.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Population Slutenvardsvardade patienter pé Patienter med pagéende pneumoni vid
sjukhus. Vuxna >18 ér. inldggning.

Studier utférda pd endast specifika
patientpopulationer med:

- padgdende respiratorvérd

- kroniska- eller cancersjukdomar i évre och
nedre luftvagar

- padgdende sondndring

- tidigare kand dysfagi

- vard i livets slutskede

- vardtid kortare an <48h

- vid samma vardtillfalle genomgéngen Svre
abdominell- och thoraxkirurgi

Intervention Omvérdnadsatgard utférd inom Ldkemedelsbehandling som enda
slutenvard i syfte att minska férekomst intervention.
av NV-HAP.

Omvérdnadsatgdrder utférda perioperativt.

Comparison Enhetens ordinarie omvardnadsétgérder.
Interventions&tgdrder som jamférs med
varandra. Jamférelse med baseline.

Ovutcome Forekomst av NV-HAP (pneumoni VAP.
diagnosticerad >48 h efter inlaggning)
under pdgdende vardtid.

Type of studies Kvantitativa experimentella studier, Review-artiklar
randomiserade och icke-randomiserade.
Studier som i Statens beredning fér medicinsk
och social utvarderings [SBU]
granskningsmallar har “oacceptabelt hég risk
for bias”.
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Datainsamling

Strukturerad litteratursdkning har skett utifrédn Bettany-Saltikov & McSherrys sju steg (2024 s. 68—75)
(Tabell 2). Kombinationer av sékord och fraser (Bilaga | Sékord) har anvants vid litteratursékning i
databaserna CINAHL och PubMed (Bilaga Il S6kmatris). Utdver litteratursdkningar har dven

genomgdng av referenslistor i relaterande studier, sa kallad kedjesdkning, genomforts.

Tabell 2. Genomférda steg for strukturerad sokning i databaser

1. Fragestdlining bryts ner utifrdn PICOT

Utifran PICOT identifieras nyckelord och fraser

Synonymer till nyckelord och fraser tas fram

Sokorden kombineras med booleska termer och typ av studier/design laggs till

Olika varianter pd stavning och relevanta trunkeringar identifieras

Numrering av sékord gors

N & O M Wi

En strategisk soklista éver numrerade sékord samt kombinationer gors

Anvanda sékord @r indexord som identifierats i respektive databas genom CINAHL Headings (CINAHL)
och MeSH (PubMed) i kombination med fritextord, trunkeringar och booleska séktermer (Bilaga ). |
CINAHL anvéndes dven funktionen Explode (+) som inkluderar underordnade ord i émnesordshierarkin.
Breda och grundliga sékningar genomférdes forst utifrén sékblock strukturerade utifréan PICOT. |
relevanta artiklar samlades ytterligare sékord frén artiklarnas nyckelord, fréamst relaterade till
specifika omvardnadsétgdrder under Interventions, som lades till de befintliga sdkblocken for att hitta
fler artiklar. Filter som anvéndes fér att gora sdkningarna mer specifika (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024, s. 70) var peer reviewed, 10 ar, engelska.

Processen fér artikelurvalet presenteras i ett PRISMA-diagram fér att tydliggdra selektionen (Figur 1)
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 197-199). Databassdkningar genomférdes manuellt utan
hiaglpprogram. Detta innebdr att artiklar som férekommer i b&dda databaserna inte sorterats bort per
automatik utan har inkluderats i b&dda sékningarna vilket redovisas i sékmatris (Bilaga Il). Baserat pd
exklusions- och inklusionskriterier selekterades de abstrakt som var relevanta fér att sedan lasas i sin
helhet av bé&da férfattarna (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 158-159). Lasta artiklar som
beddmdes uppfylla urvalskriterier genomgick en kvalitetsgranskning. Artikelurvalet hanterades i ett
Excelark som gav en dversikt 6ver relevanta abstrakt, Iasta och granskade artiklar samt exkluderade
artiklar. Artiklar vars abstrakt var relevant men fulltext inte fanns tillgénglig via databas eftersoktes
pé lokalt universitetsbibliotek. Litteratursékningen i CINAHL och PubMed genererade 845 artiklar dar
88 abstrakt lastes. Av dessa abstrakt valdes 25 artiklar for fulltextldsning, varav 16 valdes ut for
kvalitetsgranskning ftill studien.
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Litteratursokning via databaser och kedjesokning
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Figur 1. PRISMA-diagram (PRISMA Statement, 2024)

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning anvédndes granskningsmallar fran SBU som har etablerade granskningsmallar
(Tabell 3) for olika typer av studier (SBU, 2024). Kvalitetsgranskning ska ske av minst tvé kvalificerade
personer (Polit & Beck, 2021, s. 664). Artiklarna granskades férst enskilt av férfattarna fér att sedan

jdmféras och synkroniseras (Bilaga IV Kvalitetsgranskning).

Tabell 3. Oversikt granskningsmallar (SBU, 2024)

Typ av kvantitativ studie

Studiedesign

Granskningsmall

Kontrollerad, experimentell
interventionsstudie

Randomiserad kontrollerad studie
(Randomized Controlled Trial
[RCT]).

SBU: Bedémning av risk for bias i
randomiserade kontrollerade
studier (RCT)

Kontrollerad, experimentell
interventionsstudie

Icke-randomiserad
interventionsstudie (Non-
Randomized Studies of
Interventions [NRSI])

SBU: Bedémning av risk for bias i
icke-randomiserade studier av
interventioner (NRSI)

Tre RCT-studier och 13 icke-randomiserade studier kvalitetsgranskades. Tvé av RCT-studierna

bedémdes som mattlig risk och en som lag. Av de icke-randomiserade studierna bedémdes en som lag

risk, tio som méttlig, en som hdg och en som oacceptabelt hdg risk. Den sistndmnda utesléts darfor ur

litteraturstudien. Vanliga brister i de icke-randomiserade studierna var risk fér stérfaktorer och otydligt
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beskrivna populationer. Valet att endast exkludera studier med oacceptabelt hdg risk for bias gjordes
baserat pd manualen fér granskningsmallarna dar endast dessa studier tydligt rekommenderades att
exkluderas (SBU, 2024). En artikel (Williams et al., 2023) bedémdes som hég risk fér bias relaterat till
avsaknad av deltagarinformation och inklusions- och exklusionskriterier. | enlighet med
granskningsmallar sé& ska en artikels helhetsbeddmning utgdras av den hdgsta identifierade risken. Av
&tta kategorier bedémdes Williams et al. (2023) som hdg i en, mattlig i tvd och l&g i fem varfor
artikeln beddéms som acceptabel att inkludera i litteraturstudien.

D& studiernas interventioner rér omvardnadsatgarder l&dg det i sakens natur att ansvarig
omvardnadspersonal och bedémare var medvetna om de interventioner som utférdes och vilka som
tillhGrt interventionsgruppen. | granskningsmallarna beddéms medvetenhet om vilka deltagare som fatt
en intervention vara en risk for bias relaterat till hur utfall métts. | dessa fall har valts att inte se detta

som en avgdrande risk utan fokusera pd &vriga frdgor om mdatmetoder.

Dataextraktion och presentation

Dataextraktion och datapresentation genomférdes baserat pé& Bettany-Saltikov & McSherrys (2024, s.
198) sex steg (Tabell 4). Fér examensarbetet skapades en extraktionsmall enligt PICOT utifrén
Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 191) som sammanfogades med artikelmatris (Bilaga |lI
Artikelmatris).

Tabell 4. Dataextraktion och presentation

1 Presentera sokresultat fran varje databas (Bilaga Il Sékmatris)

Presentera valda artiklar baserat pé lésta titlar och abstrakt (Bilaga Il Sokmatris)

Presentera valda artiklar baserat pé lasta fulltexter (Bilaga lll Artikelmatris)

Presentera sammanfattning av artiklar enligt PICOT (Bilaga Il Artikelmatris)

Sammanfatta kvalitetsgranskning av artiklar (Bilaga IV Kvalitetsgranskning)

o | AN W N

Presentera sammanfatining av extraherade data och syntetisera resultat

Dataextraktionen (Bilaga lll, Artikelmatris) innefattade artiklarnas resultat, den del som svarar pé
examensarbetets syfte, tillsammans med studiedesign, urval, population, kontrollgrupp, typ av sjukhus
och vilka atgdrder som ingick i interventionen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 180-181). B&da
forfattarna extraherade enskilt data ur samtliga artiklar vilka sedan sammanstdlldes efter diskussion
kring eventuella olikheter. Under svagheter och styrkor diskuteras dven studiernas storlek, hur
randomisering utférdes och hur eventuella stérfaktorer, pdverkar resultatet (Popenoe et al., 2021).

Dataanalys

Syntetisering och dataanalys gjordes utifrdn rekommendationer beskrivna av Popenoe et al. (2021).
Enligt Popenoe et al. (2021) bdr insamlade data organiseras under kategorier och i kvantitativa
studier som undersdker effekt kan det vara lampligt att kategorisera utifrdn de interventioner som
utforts. | detta examensarbete valdes darfér typ av intervention som kategori. Data fran artiklarnas
resultatdel analyserades vidare under valda kategorier utifran resultatens likheter, skillnader, styrkor
och svagheter (Popenoe et al., 2021). Fér att syntetisera och analysera resultatdata som presenteras
med olika méatt summerades under varje interventionskategori det évergripande resultatet varpé
studier med liknande design och satt att presentera sina resultat jdmférdes. De studier vars resultat
presenterades med matt som var svéra att jdmféra redovisades enskilt (Popenoe et al., 2021).

Beskrivning av inkluderade studiers reliabilitet och validitet bér ingé i analysen av kvantitativa studier
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(Popenoe et al, 2021). Genom att vava in data pd studiernas design, storlek, langd, signifikans och
effektstorlek gors detta i resultattexten. Signifikans och effektstorlek redovisas och ja@mférs i de fall de
presenteras. For artiklar dar signifikans ar utrdknat bestdmdes p<0,05 som signifikant. Effektmé&tten
redovisades for att svara pd vilken riktning effekten haft, det vill séga om det fanns positiva effekter
hos interventionsgruppen, och hur stor effekten var (Polit & Beck, 2021, s. 666). Effektmatt presenteras
utifrén de inkluderade artiklarnas val av redovisning och var oddskvot (odds ratio [OR]), relativ risk
[RR] och Cramers V. Artiklarnas data presenteras och jamférs i diagram fér att tydliggéra resultatet
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 209-210). Analysen genomférdes tillsammans.

Etiska aspekter

For att undvika bias i alla steg anvandes en strukturerad metodik fér litteraturstudier i detta
examensarbete, frén litteratursékning till dataextraktion och analys (Bettany-Saltikov & McSherry,
2024, s. 57). Bade artiklar med positiva och negativa utfall av interventioner har inkluderats i
resultatet. Vidare har férfattarna gjort kvalitetsgranskningar och dataextraktion sjdlvstandigt for att
sedan jamfdra och synkronisera. Dataanalysen skrevs tillsammans.

Enligt Vetenskapsrédet (2024) innefattar forskningsetik att nytta ska dverstiga risk. Vidare skall
manniskovdarde och manskliga rattigheter varnas (Vetenskapsrédet, 2024). En litteraturstudie har en
mycket liten risk for individen ur ett deltagarperspektiv eftersom det inte finns négot direkt
deltagande. D& data i denna litteraturstudie &r av kvantitativ natur finns ej heller ndgon risk att en
individ identifieras genom refererande till resultat frén originalartikel. Vetenskapsrddet (2024)
podngterar ocksa att studien ska vara till nytta bade sett till de resurser som den tar i ansprék och den
som kan gynnas av forskningen. Den fradmsta resurs som tagits i ansprék dr individers tid sdsom
handledare, studenter som ger aterkoppling samt for forfattarna sjdglva. Detta kan dock bedémas
rimligt sett till det férfarande som kravs for ett examensarbete. Vidare har endast befintliga,

tillgangliga resurser anvants sdsom databaser tillgangliga via bibliotek.

| artikelmatrisen (Bilaga Ill) redovisas de valda artiklarnas etiska godk&nnanden, etiska resonemang
for studien eller om de publicerande tidskrifterna har generella etiska principer eller krav. Majoriteten
av studierna var godkdnda av relevant prévningsndmnd. Tvd av artiklarna redovisade inget etiskt
resonemang eller godkdnnande (Lacerna et al., 2020; Williams et al., 2023) men &r publicerade i
tidskrifter med etiska riktlinjer f6r publicering. Samtliga inkluderade studier saknar skriftligt samtycke
frén patienter. Tre av artiklarna redovisade att skriftligt samtycke frén patienter inte bedémdes
relevant relaterat till 1&g risk for patienterna (Giuliano et al., 2021; McNally et al., 2018; Stepinski et
al., 2022). Hanvisning till Helsingforsdeklarationen finns i tvé av artiklarna (Rosario et al., 2021; St&hl
& Westerdahl, 2020). Studiernas natur gdllande studiedesign och typ av interventioner gér att skriftligt
samtycke inte anses nédvéndigt infér denna litteraturéversikt, dé de innebdr en valdigt liten risk for
patienterna. Interventionerna innebdr en dkad frekvens eller omorganisering av ordinarie
omvdardnadsarbete och anses dérfér inte riskfyllda. Att artiklarna var godkdnda av prévningsnéamnder
eller klarade tidskrifternas etiska riktlinjer fér publicering ansdgs som nog fér att bli inkluderade.
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RESULTAT

Femton artiklar, tre randomiserade och tolv icke-randomiserade, inkluderades i litteraturstudien och var
fordelade pé tre kategorier av omvardnadsinterventioner utférda pé olika slutenvérdsavdelningar
(Tabell 5). De icke-randomiserade studier som inkluderats &r i majoritet kohortstudier med en/flera
interventionsgrupper samt en baslinegrupp som antingen dr historisk, med data plockad ur journaler
tillbaka i tiden, eller data insamlade precis innan interventionen har bérjat. En studie har en parallell
kontrollgrupp till interventionen men den &r ej randomiserad. De kategorier som framkom ur de
inkluderade studierna var munvard, samlingsinterventioner och dysfagiscreening. Samlingsinterventioner
innebar att ett flertal omvardnadsétgdrder utférdes samtidigt och utvarderades som grupp. Det
sammanlagda deltagarantal som gick att utldsa frén studierna var 70 736 men fem av studierna
redovisade inte exakta siffror p& deltagare varfér siffran ar ofullstandig. Resultaten i de inkluderade
artiklarna presenterades pd tre olika satt: antal fall och procent, antal fall per 1000 inskrivningar och
antal fall per 1000 varddagar.

Tabell 5. Oversikt artiklar

Beskrivning av artiklar
Intervention Antal Typ av studie Kontext
artiklar
NRSI RCT Medicin Kirurgi Medicinkirurgi | Ovriga
Munvard 7 5 2 1 1 4 1
Samlings- 7 6 1 1 1 1 4
intervention
Dysfagi- 1 1 1
screening
Totalt 15 12 3 2 2 5 6
Definition av NV-HAP
ICD-kod Annan vedertagen Artikelns egen
Antal artiklar 8 3 4
Kvalitetsgranskning risk for bias
Lag Mattlig Hog
Antal artiklar 2 12 1

Férkortningar: ICD = international statistical classification of diseases and related health problems/ internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem — systematisk férteckning; NRSI = non-randomized studies of
interventions/ icke-randomiserad interventionsstudie; NV-HAP = non-ventilator hospital acquired pneumonia /icke-
ventilatorassocierad pneumoni; RCT = randomized controlled study/randomiserad kontrollerad studie

Maijoriteten av artiklarna anvande ICD-kod for att definiera och monitorera NV-HAP (Baker et al.,
2018; Ebersole et al., 2018; Giuliano et al., 2021; Kozub et al., 2024; McNally et al., 2018; Stéhl &
Westerdahl, 2020; Williams et al., 2023; Warren et al., 2019). Tre studier anvénde andra
etablerade definitioner; ECDC:s definition (Wolfensberger et al., 2023) och National Healthcare
Safety Network [NHSN] (Lacerna et al., 2020; Stepinski et al., 2022). Resterande fyra studier anvdnde
en egen definition utan hé&nvisning till annat forum (Chen et al., 2022; Geerds et al., 2022; Sopena et
al., 2023; Rosario et al., 2021).

Munvard

Omvardnadsatgdarder for munvard &terfanns i tvé RCT-studier och fem icke-randomiserade studier och

inkluderade inférande av munvérdsprotokoll, klorhexidinmunskdlj, strukturerad munvardsutbildning och
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dkning av tandborstningsfrekvens (Tabell 6). Inférandet av munvardsprotokoll var vanligast
férekommande och dessa tre studier hade malet att utféra munvard fyra génger per dygn (Giuliano et
al., 2021; Stepinski et al., 2022; Warren et al., 2019). Giuliano et al. (2021) implementerade ett
standardiserat munvardsprotokoll som utgick ifrén en munstatusbedémning inklusive svdljbeddmning.
Munvérdsprotokollet hade fyra olika nivéer som styrde material och munvérdsrutin utifrén om
patienten; skoter munvérd sjalvstdndigt, behéver hjdlp med munvérd, har ventilator eller har proteser
(Giuliano et al., 2021). Stepinski et al. (2022) implementerade ett munvardsprotokoll med tvd nivéer;
niva 1) patienter som kan spotta, medverka och borsta ténder med eller utan stéttning, nivé 2)
patienter som inte kan medverka och/eller spotta. Munvérdsbedsdmning skedde vid inskrivning
(Stepinski et al., 2022). Warren et al. (2019) inférde ett munvérdsprotokoll med en initial svalj- och
spottbeddmning. Det fanns tvd& typer av munvardskit, ett for patienter som bedémdes som riskpatienter

efter beddmningen och ett for évriga (Warren et al., 2019).

Tvé studier fokuserade pé tandborstningsfrekvens i syfte att minska férekomst av NV-HAP (McNally et
al., 2018; Williams et al., 2023). Williams et al. (2023) hade som mél att nd tandborstning tvd génger
per dag medan McNally et al. (2018) efterstravade fyra génger per dag. Kozub et al. (2024)
undersdkte incidensen av NV-HAP fére och efter implementering av en strukturerad
munvérdsutbildning. Innehdéllet i utbildning bestod av teoretisk kunskap om aspiration, NV-HAP,
riskfaktorer och férebyggande atgdrder. Utdver detta ingick ocksé praktisk information om utférande
av patientanpassad munvérd (Kozub et al., 2024). Chen et al. (2022) studerade effekten av
klorhexidinmunskélj p& férekomst av NV-HAP.

Tabell 6. Signifikans och effekimatt for munvardsatgdrder

Munvaérdsatgérd Artiklar Signifikant minskning Effektmatt
(p<0,05)
Ja Nej
Munvaérdsprotokoll 3 3 1
Giuliano et al. (2021) X X OR7,1;
(p=0,002) (p=0,29) Cramer V effekt 0,52
(medicin) (kirurgi) (medicin)
OR 1,6
(kirurgi)
Stepinski et al. (2022)! X OR 0,41-0,76
(p=0,001)
Warren et al. (2019) X N/A
(p=0,001)
Munskalj? 1 N/A N/A
Chen et al. (2022) N/A N/A N/A
Strukturerad 1 1 0
munvaérdsutbildning
Kozub et al. (2024) X OR 0,34
(p<0,001)
Tandborstningsfrekvens 2 0 2
McNally et al. (2018) X OR 1,0195
(p=0,94)
Williams et al. (2023) X N/A
(p=0,167)

Férkortningar: N/A = not applicable/ej tillémplig; OR = odds ratio/oddskvot
10Over fyra &r; 2016 p=0,1348/OR 0,76; 2017 p=0,535/OR 0.69; 2018 p=0,002/OR 0,45; 2019 p=0,0001/OR 0,41
2Inga fall av NV-HAP under studien
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De studier pd munvardatgdrder som fick en signifikant minskning av NV-HAP var en RCT och tre icke
randomiserade med interventioner innehdllande munvardsprotokoll som inkluderade
munvdardsbeddmning (Giuliano et al., 2021; Stepinski et al., 2022; Warren et al., 2019) eller
strukturerad munvardsutbildning (Kozub et al., 2024). RCT-studien av Giuliano et al. (2021)
inkluderade tvd avdelningar, medicin och kirurgi, dar den signifikanta minskningen av NV-HAP och ett
effektmatt Cramer V effektstorlek 0,52 som visade en méttlig koppling mellan att vara i kontrollgrupp
och f& NV-HAP endast ségs p& medicinavdelningen. Stepinski et al. (2022) redovisade i slutet av
studien en effektstorlek OR 0,41 och Kozub et al. (2024) OR 0,34 vilket hos bé&da indikerade légre
odds for att f& NV-HAP i kontrollgruppen. Warren et al. (2019) redovisade inget effektimétt. Tre av
studierna var stora med 8 709, 17 010 samt 45 475 inkluderade patienter med en studietid mellan ett
och fem ar (Giuliano et al., 2021; Kozub et al., 2024; Stepinski et al., 2022) medan en hade ett lagre
deltagarantal med 417 inkluderade patienter under tvé ar (Warren et al., 2019).

Tvé icke-randomiserade studier med interventioner f6r 8kad tandborstningsfrekvens pévisade ingen
signifikant minskning av NV-HAP (McNally et al., 2018; Williams et al., 2023) och heller ingen
signifikant skillnad i oddsen att f& NV-HAP mellan interventions- och kontrollgrupp i redovisat
effektmatt (McNally et al., 2018). B&dda studierna var korta pd 3,5 ménad respektive sju ménader och

endast McNally et al. (2018) redovisade exakt deltagarantal med 2 890 inkluderade patienter.

Under en RCT-studie pé& effekten av klorhexidinmunskdlj (Chen et al., 2022) férekom inga fall av NV-
HAP i varken kontroll- eller interventionsgrupp under interventionstiden varfér inget signifikant resultat
framkom. Studien innefattade sammanlagt 103 patienter och pdgick under 8 ménader.

Samlingsintervention

Samlingsinterventioner &terfanns i sju studier, en RCT-studie (Rosario et al., 2021) och sex icke-
randomiserade studier (Baker et al., 2018; Geerds et al., 2022; Lacerna et al., 2020; Sopena et al.,
2023; Stahl & Westerdal, 2020; Wolfensberger et al., 2023). Studierna hade olika sammansdttningar
av omvdardnadsétgdrder och ndgra lakemedelsrelaterade atgdrder (Tabell 7). Tvé studier fokuserade
p& omvérdnadsétgdrder i syfte att minska férekomst av postoperativ NV-HAP. Baker et al. (2018)
inférde ett munvdardsprotokoll i kombination med sondhantering, preoperativ munvérd samt minskning
av magsdrsprofylax pé kirurgiska avdelningar. Stdhl och Westerdahl (2020) genomférde en
postoperativ intervention med fokus péd tidig mobilisering och andningstrdning efter héftoperation.
Ovriga fem studier hade en kombination av mobilisering, munvérd och dysfagiscreening (Geerds et al.,
2022; Lacerna et al., 2020; Rosario et al., 2021; Sopena et al., 2023; Wolfensberger et al., 2023)
samt olika ytterligare atgdrder inkluderade (Tabell 7).
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Tabell 7. Signifikans och effektmatt for samlingsinterventioner

Intervention Signifikant minskning Effektmatt
(p<0,05)
Ja Nej
Munvérdsprotokoll, sondhantering, preoperativ munvérd, reducerad X OR 0,56-
anvdndning av magsérsprofylax (Baker et al., 2018) (p=0,01) 0,76!
Intensifierad fysioterapi, postoperativ andningstréning och munvard. X N/A
(Geerds et al., 2022) (p=0,033)
Aggressiv mobilisering, sitta upprétt vid méltider, omfattande X N/A
munvérd, svalibeddmning, uppmdarksamma medvetandegrad innan (p=0,0014)
méltid, héjd huvudéanda vid sémn och sondhantering (Lacerna et al.,
2020)
Reverserat Trendelenburgs lage (sénglutning ca 30 grader), X N/A
dysfagiscreening, klorhexidinmunskélj, erbjuda influensa- och (p=0,620)
pneumokockvaccin (Rosario et al., 2021)
Handhygien, dysfagiscreening, héjning av huvuddnda, minskning av X N/A
lugnande /sedativa lékemedel hos patienter med konfusion, munvard, (p=0,07)
steril skdljning av all utrustning som kommer i kontakt med luftvégar,
flaskvatten i sonder samt till reng6ring av tandproteser (Sopena et
al., 2023)
Tidig mobilisering (dagen efter operation, sitta uppe minst 4 X N/A
ggr/dag) andningstréning med motsténdsandning minst (p=0,002)
4x3x10ggr/dag (Stéhl & Westerdahl, 2020)
Munvérd, dysfagiscreening med fdljande atgdrder, mobilisering, X RR 0,69
avslut av ej indikerad protonpumpshédmmande medicin, (p=0,0084)
andningstrdning (Wolfensberger et al.,, 2023)

Férkortningar: N/A = not applicable/ej tilldmplig; OR = odds ratio/oddskvot; RR = relative risk/relativ risk

10ver fyra ér; 2013 OR 0,73; 2014 OR 0,56; 2015 OR 0,57; 2016 OR 0,76

Fem icke-randomiserade studier med samlingsinterventioner visade en signifikant minskning av NV-HAP
(Baker at al., 2018; Geerds et al., 2022; Lacerna et al., 2020; Stahl & Westerdahl, 2020;
Wolfensberger et al., 2023). En RCT-studie samt en icke-randomiserad studie visade ingen signifikant
minskning (Rosario et al., 2021; Sopena et al., 2023). Fyra icke-randomiserade studier vars
samlingsinterventioner inkluderade tidig mobilisering utanfér séing visade en signifikant minskning av
NV-HAP (Geerds et al., 2022; Lacerna et al., 2020; Stahl & Westerdahl, 2020; Wolfensberger et al.,
2023). Tvéa studier som hade mobilisering i form av férhdjd huvudénda hade en icke-signifikant
minskning av NV-HAP (Rosario et al., 2021; Sopena et al., 2023). Tvé av studierna var gjorda under
tre till sex ar pd ett integrerat sjukhussystem med 21 sjukhus respektive nio avdelningar (Lacerna et al.,
2020; Wolfensberger et al., 2023) medan tvéa &r mindre studier med 133 och 494 inkluderade
patienter under &tta ménader respektive ett &r (Geerds et al., 2022; Stéhl & Westerdahl, 2020).
Wolfensberger et al. (2023) redovisar effektmdttet RR 0,69, avdelnings- och sésongsjusterat mellan
baseline- och interventionsperioderna, vilket visar en lagre risk att drabbas av NV-HAP for
interventionsgrupp. Baker et al. (2016) redovisar i sin icke-randomiserade studie, pd en
samlingsintervention som I6per dver fyra ar, effektiméttet OR 0,76 under sista dret pd& interventionen,
vilket indikerar lagre odds for att f& NV-HAP i kontrollgruppen. Ovriga fem studier redovisar ej
effektmatt.

Fyra av de icke-randomiserade studierna med signifikant minskning av NV-HAP inkluderar &ven
munvard i sina samlingsinterventioner (Baker et al., 2018; Geerds et al., 2022; Lacerna et al., 2020;
Wolfensberger et al., 2023). En RCT-studie gjord pd 123 akutgeriatriska patienter under 2,5 é&r
(Rosario et al., 2021) och en icke-randomiserad studie utférd pd en medicinavdelning under fyra ér
(Sopena et al., 2023) inkluderar b&da ocks& munvérd i sina samlingsinterventioner, men visar inga

signifikanta minskningar av NV-HAP. Tvé av de icke-randomiserade studierna med signifikant minskning
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av NV-HAP inkluderar andningstréning (Geerds et al., 2022, Stéhl & Westerdahl, 2020) och
ytterligare tvé inkluderar svdlijbeddmning (Lacerna et al., 2020; Wolfensberger et al., 2023).

Dysfagiscreening

Ebersole et al. (2020) konstaterade i sin icke-randomiserade interventionsstudie att dysfagiscreening
inte hade négon signifikant effekt p& férekomst av aspirationsorsakad NV-HAP (p=0,33, RR 1,22).
Studien genomfdrdes under ett ars tid och innefattade drygt 12 300 patienter. Ett redan befintligt

dysfagiscreeningsprotokoll implementerades av ett multiprofessionellt team.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En strukturerad litteratursdkning har bidragit till att samla in tillgénglig evidens pé&
omvardnadsatgdrders effekter p&d NV-HAP. Det finns en begrédnsad mangd forskning p& omrédet
vilket resulterat i f& antal relevanta artiklar som gor det svart att generalisera och dra langtg&ende
slutsatser. Tio artiklar som fanns i séktraffar och kunde ha varit relevanta fanns ej tillgangliga i fulltext
trots eftersdkningar via ytterligare ett universitetsbibliotek. Tillgéng till fler tidskrifter hade behdvts for
att komma &t dessa artiklar. Med tanke p& det begrdnsade forskningsunderlaget for en
litteraturdversikt hade en empirisk studie med ett anpassat syfte, relaterat till sjukskdterskors kunskap
och erfarenhet p& omrdadet, varit ett alternativt. En interventionsstudie p& émnet hade varit vardefull

men férsvdrats av den tidsram som féreligger ett examensarbete.

Att finna artiklar med relevans och generaliserbarhet for en bred patientgrupp krévde urvalskriterier
som var mer omfattande dn férvdntat. Framforallt exklusionskriterierna fick revideras och utékas under
datainsamlingen. Tydligt definierade inklusions- och exklusionskriterier innan litteratursdkning pébaorjas
starker en litteraturstudie (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 115-116; Rosén, 2023, s. 443).
Sokorden i s6kblocken péverkades inte av férdndringar i urvalskriterier. For att sékerstdlla att alla
relevanta artiklar inkluderats kontrollerades alla sékiraffar éan en gang nar slutgiltiga urvalskriterier
fastslagits. Hantering av inklusions- och exklusionskriterier blev darfér en tidskrévande process som
eventuellt kunnat undvikas i hégre grad om férfattarna haft en mer gedigen erfarenhet av
litteraturstudier.

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 118) betonar vikten av att specificera population och det var
framférallt exklusionskriterier rérande Population som justerades. Fér att efterstrdva en generell
patientpopulation exkluderades studier med vissa definierade riskgrupper. Inkluderade studier som ar
genomfdrda pd hela vardavdelningar kunde férvisso innefatta dessa riskgrupper men dé som en del
av en bredare patientgrupp. Férfattarnas erfarenhet frén kirurgisk och medicinsk akutvard innebdr en
forforstaelse om att sjukdomar och tillstdnd kopplade till andningsapparaten, viss kirurgi, dysfagi och
sondndring dkar risken for att drabbas olika former av HAP. | diskussionen kring vad en bred
patientgrupp innebdr, och i hur hég grad patienter med specifika riskfaktorer kan uteslutas fér att fé&
fram ett resultat som &r generaliserbart, konstaterades att dven &dldre generellt tillhér riskgrupp. Enligt
SKR (2022) &r personer dver 65 ar den dldersgruppen med mest vardtid i Sverige. Samtidigt som
landets demografiska férandringar innebdr en férvantad 6kning med 47 procent av personer dver 80
aér till ar 2032. Ménga dldre ar multisjuka eller kan kategoriseras som skéra (SKR, 2022). | detta
examensarbete inkluderades riskgruppen dldre med motiveringen att de utgdr en stor och betydande
del av alla inneliggande patienter (SKR, 2022). Ytterligare diskussion férdes kring att exkludera
patienter med sdrskild svar infektionskdnslighet, sésom immunosupprimering, men dessa inkluderades
med argumentet att patienter med ett nedsatt immunférsvar dr en snabbt vaxande grupp till folid av
behandlingar bade vid inflammatoriska sjukdomar och cancersjukdomar i stort (Blennow, 2021, s. 808).
En stdrre litteraturstudie hade kunnat inkludera fler studier med har exkluderade riskgrupper for att fa
ett stérre underlag till evidensen.

Urvalskriterier for populationsstorlek har inte specificerats. Studiernas storlek skiftade mycket bade
gdllande population och ldngd i tid. Antal inkluderade patienter var mellan ett par hundra upp fill

flera tusen och i ett fall 45 000 i de olika studierna. | flera studier var det ett oklart exakt antal
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inkluderade patienter da siffror redovisades i exempelvis antal varddagar eller i genomsnittligt antal
inskrivningar och/eller utskrivningar per é&r. | de fall detta kombinerades med bristfélliga eller inga
inklusions- och exklusionskriterier var det svart att se den undersdkta gruppen framfér sig. D& det enligt
Rosén (2023, s. 443) ar en styrka med tydliga inklusions- och exklusionskriterier liksom en definierad
population kan det argumenteras att inkludering av dessa studier férsvagar examensarbetets
reliabilitet.

Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 121-122) rekommenderar detaljerade urvalskriterier for
Intervention och att jamférande faktor (Comparison) specificeras. Vad gdller den sistndmnda var
inklusionskriterier heltdckande och exklusionskriterier bedémdes éverflédiga. For Intervention beddmdes
inklusionskriterier inte behdva specificeras i stérre utstréckning dé begreppet omvardnadsétgdrder
anvandes generellt, daremot krévdes mer detaljerade exklusionskriterier. Valet att inkludera
samlingsinterventioner diskuterades initialt d& dessa interventioner och dess resultat innehéller ménga
olika typer av omvérdnadsatgdrder och anségs svara att jdmféra. Greene (2020) och Resar et al.
(2012) menar att samlingsinterventioner &r ett vanligt satt att arbeta vid férebyggande av VRI och att
madnga studier ddrmed dar uppbyggda pé samlingsinterventioner varfér dessa studier inkluderades.
Lytsy (2021, s. 854) uppger att d& uppkomsten av infektionerna beror pé flera faktorer dr
atgardspaket med flera olika férebyggande atgéarder vanliga.

Det &r i regel dnskvart att redovisa typ av matvérden for urvalskriterier relaterade till utfall (Outcome)
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 122-123). D& syftet var att undersdka effekt s& var det
relevant att ange férekomst av NV-HAP som Outcome. Det specificeras inte i urvalskriterier hur
forekomst matts i studierna, vilket innebar att artiklar med olika satt att mata har inkluderats.
Jamférelser med stérre noggrannhet, och ddarmed en férbattrad reliabilitet, hade kunnat géras om
urvalskriterier for satt att méta varit mer definierade men samtidigt hade artikelunderlaget dé blivit

mindre.

Av 15 inkluderade studier var endast tre RCT och resterade tolv icke-randomiserade
interventionsstudier. Resultatet i litteraturéversikten hade haft en stérre tyngd om fler RCT-studier hade
hittats (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024, s. 116; Rosén, 2023, s. 438—-439). Gemensamma
utmaningar for de icke-randomiserade studierna d@r att de inte kan utesluta storfaktorer och att
eventuella sédana foérdelas pd ett ojamnt satt mellan grupperna. Flera av studierna undersdker dock
egenskaper som dlder, kon, etnicitet, demens, andra tidigare svéra sjukdomar, rékning och Body Mass
Index [BMI] hos sina interventions- och kontrollgrupper och fér vidare en diskussion kring hur eventuella
skillnader mellan grupperna péverkar resultatet. Enligt Henricsson (2023, s. 494—495) har en
litteraturstudie som inkluderar artiklar med samma studiedesign en hégre validitet. Valet att inkludera
olika studiedesign &r en svaghet i detta examensarbete. Dock var forskningsunderlaget s& begransat
att en sddan avgrénsning hade renderat ett &n mindre underlag varfér det dndé motiverades att
anvanda béde kontrollerade och icke-kontrollerade studiedesigner. Detta resonemang stéds av
Bettany-Saltikov och McSherry (2024, s. 116) som menar att om det finns ett begrdnsat underlag kan

olika studiedesigner inkluderas.

Litteratursékningen innehdll blandstudier som undersokte badde NV-HAP och VAP utan att separera
dessa i resultatet, varfér de uteslots. Flertalet studier anvénde sig inte av begreppet NV-HAP utan
overlappande begrepp som aspirationspneumoni och postoperativ pneumoni. | de fall det andd tydligt
rérde sig om pneumoni som intraffat >48 h efter inldggning inkluderades dessa men i flera fall
exkluderades studier dd inget tidsintervall nédmndes och det hypotetiskt kunde vara sé att pneumonin
hade intraffat tidigare. En studie som undersdkte postoperativa pneumonier diskuterade risken fér att
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samhallsférvarvade pneumonier kunde vara del av deras resultat om &n osannolikt. Studien
inkluderades trots detta d& deras median for diagnosticering av pneumoni var tv& dagar efter
operation, det vill séga >48h efter inskrivning. Om definitionen om >48h hade fradngdtts i detta
examensarbete hade det éppnat upp for att kunna inkludera ytterligare studier om aspirations- och
postoperativ pneumoni. Det hade varit ett avsteg frén att undersdka specifikt NV-HAP men kunnat
generera en diskussion om &verlappningar och likheter mellan dessa diagnoser. Vidare hade det
kunnat generera inkludering av fler patientgrupper, ndgot som ocksé kunnat inneburit svérigheter vid
jamforelser studier emellan. Sammantaget hade urvalskriterier kunnat specificeras ytterligare, dock
onskades att behdlla ett fokus pd NV-HAP och en bred patientgrupp varfér valda urvalskriterier ségs

som lampliga.

Anvanda sékblock gjordes breda for att fanga in ett sa stort urval som majligt d& antalet relevanta
artiklar tidigt upplevdes som fd. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2024 s. 68—75) skall Type of
study ingd i de strukturerade sdkningarna. Breda testsdkningar gav initialt fér ménga traffar men med
filterfunktion och sdkord fér typ av studier blev antalet traffar Sversiktliga. Det upptdcktes dock att en
intfressant artikel som hittats i tidiga testsékningar gick férlorad med dessa filter varfér ytterligare
mindre sdkningar med delar av anvénda sdkord i sékblocken gjordes fér att komplettera och fanga in
ytterligare artiklar. Endast de mindre sdékningar som gav unika resultat redovisas i sékmatrisen. Det kan
dock inte uteslutas att filter och sékord for typ av studie gjorde att intressanta artiklar missades.
Manga artiklar har &terkommit i de olika sdkblockskombinationerna vilket bidrar till litteraturstudiens
sensitivitet (Henricsson, 2023, s. 494).

Enligt Polit och Beck (2021, s. 662) kan det vara mer gynnsamt att endast anvénda Population och
Intervention och ddrmed utesluta Comparison och Outcome i formandet av sékord och sékblock. Det
finns viss evidens for att artiklar inte fdngas upp vid sékningar som anvdnder PICO i sin helhet (Polit &
Beck, 2021, s. 662). Detta ligger i linje med den erfarenhet som férfattarna hade i samband med
denna litteratursdkning. Det hade kunnat vara mer gynnsamt f6r sékprocessen om kombinationer av
sdkblocken hade laborerats med ytterligare. Dock hade sdkblock Outcome inte kunnat véljas bort dé
det var i detta block som NV-HAP specificerades. Vidare noterades att anvdndandet av Population
inte hade né&gon stérre paverkan pé antal sdktraffar och ingen péverkan pé antalet relevanta traffar.
| relation till Population kunde “adults” som sdkfilter inte anvéndas dé& det innebar att ett antal artiklar
foll bort. De specifika omvérdnadsatgdrder som finns som sékord under Interventions valdes utifrén
funna nyckelord i tidigt funna relevanta artiklar. Fér att motverka att forforstdelse om
omvdardnadsatgdrder skulle styra litteratursdkningen sé togs ett aktivt val att séka brett och att 1&ta
soktraffar styra vilka ytterligare sdkord som adderades till sékblocken. Sékorden hade kunnat breddas
med fler typer av interventioner for att hitta annan forskning och inte péverkas endast av tidigt
identifierad forskning. Aven om dessa sdkord hade kunnat utvecklas ytterligare s& kombinerades béde
fritextsdkningar och émnessdkningar, ndgot som enligt Henricsson (2023, s. 494) bidrar till skad
sensitivitet.

CINAHL och PubMed som &r etablerade databaser fér omr&ddet omvérdnad anvéndes. Vid
litteraturstudiens bérjan genomférdes dven breda sékningar i Psychinfo utan att ge ndgot ytterligare
resultat. Polit och Beck (2021, s. 662) rekommenderar alltid sékning i MEDLINE, EMBASE och CINAHL
for systematiska litteraturstudier samt att Google Scholar kan vara aktuellt att inkludera i sékningar. Ett
vanligt fel vid systematiska litteraturdversikter &r att sdkningar inte genomférs i alla relevanta
databaser (Polit & Beck, 2021, s. 662). Utifran att examensarbetet &r mindre omfattande &n en
systematisk litteraturdversikt kan andé sékning i CINAHL och PubMed, som innehdller MEDLINE, anses
nog omfattande. Google Scholar hade kunnat adderas som databas fér att ytterligare stérka
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litteraturstudien. Att anvanda flera relevanta databaser dkar litteraturstudiens validitet (Henricsson,
2023, s. 494). EMBASE finns inte tillganglig via Réda Korsets Hogskola, och var ddrmed inte ett
alternativ, och dvriga tillgangliga databaser bedémdes inte relevanta fér studiens syfte alternativt
inkluderas redan i sékresultat via CINAHL och PubMed. Vidare menar Polit och Beck (2021, s. 662—
663) att mycket evidens kan &terfinnas i sé kallad gré litteratur, ndgot som har valts bort som

datakdlla relaterat till examensarbetets omfattning.

SBU:s granskningsmallar (2024) gav en strukturerad och enhetlig kvalitetsgranskning av risk for bias.
Utrymme fanns for individualisering om mallarna behdvde anpassning. Polit och Beck (2021, s. 663—
665) menar att ROBINS-I, som ligger till grund fér SBU:s granskningsmall f6r icke-randomiserade
studier, a@r en granskningsmall som varit noggrant framtagen. Vidare évervagdes att anvéanda
granskningsmall av Caldwell et al. (201 1) men beslutet foll pd SBU. Detta d& SBU hade liknande
granskningsmallar fér bade randomiserade och icke-randomiserade studier samt att SBU anpassat
mallarna efter svenska forskningsriktlinjer vilket bedémdes som positivt. Forfattarna har separat
granskat utvalda artiklar och sedan gjort en ja@mférelse och diskuterat genomférda granskningar vilket
bidrar till en 8kad reliabilitet (Henricsson, 2023, s. 495). | huvudsak var bedémningar likvérdiga och
dverensstdmmande men vid de tillfallen ndr bedémningar gjorts olika sé& diskuterades dessa till dess att
enighet uppndddes vilket &r i enlighet med procedur féreslagen av Polit och Beck (2021, s. 664). Om
annan granskningsmall hade anvénts hade detta méjligtvis kunnat ge ett annat utfall i
kvalitetsbeddmning. Dessutom mater SBU:s granskningsmallar risk for bias och inte kvalitet av studier i

ovrigt vilket ocksé& kan antas ha péverkat utfallet av kvalitetsgranskningen.

| detta examensarbete justerades inte sjdlva granskningsmallarna men tolkningen av svaret pd en
frdga hanterades pd annat satt dn i manualen. Under Risk fér bias i relation till hur utfallet métts fanns
en frdga som handlade om huruvida de, som i respektive studie, matte utfallet hade kdnnedom om
vilka deltagare som fatt intervention. Svaret pd denna frdga bedémdes ej som en avgdrande risk i
detta examensarbete dé det i majoriteten av inkluderade studier var tydligt fér alla vem som fatt
intervention och ej. En artikel exkluderades p& grund av oacceptabelt hég risk fér bias, med
huvudsaklig hdnvisning till att resultatet rapporterades selektivt och missvisande med olika siffror i
tabeller och text. De flesta inkluderade studier fick méttlig risk fér bias vilket exempelvis var relaterat
till att de inte kunde utesluta att stérfaktorer sdsom andra samtidiga interventioner, avgérande
skillnader i kontroll- och interventionsgrupper, omorganiseringar pd sjukhusen eller situationer sGsom
Covid-19-pandemin péverkade resultaten. En annan faktor som paverkade risk for bias var att ett par
studier inte beskrev exakt deltagarantal eller inklusions- och exklusionskriterier vilket paverkade
mdijligheten att avgéra risk fér bias p&d grund av bortfall och risk fér bias pé grund av selektiv
rapportering av resultat p& ett tydligt satt.

Dataextraktion och analys genomférdes av bada férfattarna vilket &r i enlighet med Polit och Beck
(2021, s. 665) som anser att minst tv& personer ska utféra dataextraktion samt att extraktionsmall &@r
en grundférutsattning for en litteraturstudie. Detta forfarande majliggjorde att otydligheter som
upptdcktes kunde diskuteras sinsemellan. Under genomférande av dataextrahering sé framkommer att
viss information saknas i olika artiklar, sarskilt tydligt var detta angéende populationsinformation.
Avsaknad av exempelvis deltagarantal eller exklusions- och inklusionskriterier gjorde att detta inte
kunde extraheras till fullo ur inkluderade studier. Enligt Polit och Beck (2021, s. 665) ska information om
population extraheras infér dataanalys, dock kunde en komplett sammanstdlining av population inte

genomforas.
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For att minska risken for bias under analysprocessen var b&da férfattarna involverade i syntetisering.
Forforstdelse kan pdaverka hur artikelresultat hanteras genom att resultatet kan anvéandas i sin helhet
eller av férfattarna valda delar (Henricsson, 2023, s. 496). Hela resultatet kopplat till syftet, det vill
sdga utfallet av NV-HAP, har anvénts vilket tyder p& att forforstdelse inte varit en faktor. Déremot kan
inte uteslutas att forforstdelse varit en aspekt vid dataextraktion och syntetisering ndr annan data
inhdmtas fran artiklar sésom information om interventioner. Dar kan finnas en sarskild risk i hanteringen

av samlingsinterventioner som innehdll flera olika atgdrder.

Alternativen for dataanalysmetod var sparsamma for denna typ av litteraturstudie dar artiklar som
inkluderades hade kvantitativ metod men anvdnde olika studiedesign. Valet att anvdnda Popenoe et
al. (2021) med tillagg frén Polit & Beck (2021) samt Bettany-Saltikov & McSherry (2024) gjordes for
att komplettera varandra men upplevdes &ndé ge begransad vdgledning i analysen. Polit och Beck
(2021, s. 666) rekommenderar jamférelse av effektimétt vid dataanalys av kvantitativa studier. |
inkluderade artiklar presenterades utfall (Outcome) i antal fall, procentuell féréndring eller férandring
i antal varddagar och endast sex av 15 artiklar angav effektmétt, redovisat i tre olika enheter, vilket
forsvarade jamforelser och syntetisering av data. Det begrénsade antalet artiklar i varje
interventionskategori p&verkade méjligheten att kunna géra breda jamférelser och dra slutsatser
negativt. Vidare innebar kategoriindelningen baserad pé& Popenoe et al. (2021) att en
interventionskategori endast innehdll en studie. Detta forfarande diskuterades sinsemellan dar
beddmning gjordes att studien var s pass omfattande att ett resultat ar av intresse. Likas@ ansdgs en
annan kategorisering mindre relevant fér syftet och inte heller i enighet med vad Popenoe et al.

(2021) rekommenderar fér interventionsstudier.

Validitet kan péverkas av om det finns stora skillnader mellan studierna (Henricsson, 2023, s. 495).
Valet att inkludera samlingsinterventioner innebar att validiteten i delar av resultatet var lédg da
evidensen for de enskilda omvardnadsatgdrderna som ingick i samlingsinterventionerna var svéra att
kommentera och jamféra enskilt. Nagra av samlingsinterventionerna innehdll dven enstaka
Iakemedelsrelaterade atgdrder vilket gjorde det svart att koppla resultatet till renodlad omvéardnad.
Avsaknad av enhetlig diagnosticering av NV-HAP var en férsvarande faktor i jamférelser mellan
studierna. Definitionen av NV-HAP kunde dessutom dndras under studiens gdng vilket var fallet i en
studie ddr anvanda ICD-koder férdndrades. Vid granskandet och jadmférandet av anvénda ICD-koder
kan hdnsyn dven tas till underkategorier sdsom sdrskilda typer av aspirationspneumoni, nédgot som inte

gjorts inom ramen for detta examensarbete.

Maijoriteten av artiklarna kommer fran studier gjorda i USA och &vriga ar frén hdginkomstlénder som
Taiwan, Schweiz, Sverige, Nederldnderna, Singapore och Spanien. Ddrmed saknas en vidare global
spridning och inkludering av l&g- och medelinkomstlénder vilket pdverkar generaliserbarheten negativt
om resultatet vill anvéndas i stérre skala (Henricsson, 2023, s. 496). Mdnga av artikelférfattarna
aterkom i flera olika artiklar samt att de utvalda artiklarna innehdll referenser till varandra vilket

tyder p& en begrdnsad utbredning av forskningen.

Resvultatdiskussion

For att svara pd litteraturdversiktens syfte att undersdka vilken effekt olika omvérdnadsatgarder har
pd férekomsten av NV-HAP inom slutenvérden hittades 15 studier som mdtte valda inklusions- och
exklusionskriterier. Nio studier, varav en RCT och atta icke-randomiserade studier, pdvisade en
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signifikant minskning av NV-HAP. De kategorier av omvardnadsinterventioner som framkom var

munvdrd, samlingsinterventioner samt dysfagiscreening.

En RCT och tvé icke-randomiserade studier p& munvardsprotokoll inkluderat munstatusbeddémning och
en icke-randomiserad studie pé& strukturerad munvéardsutbildning har resulterat i en signifikant minskning
av NV-HAP. En reducerad incidens av NV-HAP efter munvardsinterventioner kan ses dven i tidigare
forskning (Kaneoka et al., 2015; Livesey et al., 2024, Mitchell et al., 2019; Pdssaro et al., 2016;
Rodrigues et al., 2023) men i dessa reviewartiklar gors ingen uppdelning kring evidensen pé specifikt
munstatusbeddmning eller munvardsutbildning. Likt denna litteraturéversikt bygger resultaten dven dar
p& majoriteten icke-randomiserade studier med heterogen design, population och interventionsinnehdill.
Livesey et al. (2024) skriver att resultatet av munva@rdsinterventioner ofta jamférs med den
standardmunvérd som ses vid baseline men att denna sdllan &r val beskriven. | denna litteraturéversikt
inkluderade hdalften av de icke-randomiserade studierna p& munvardsinterventioner &ven siffror pa hur
ofta munvard utférdes vid baseline och under intervention. Det fanns dock inte alltid ndgon tydlig
beskrivning p& hur munvarden sag ut i utférande vid tiden for baseline. Livesey et al. (2024) skriver
vidare att forskning p& munvardsatgdrder ofta inkluderar klorhexidin trots att det saknas enskild
evidens pd dess effekt. | denna litteraturdversikt inkluderades en RCT-studie p& enbart
klorhexidinmunskdlj men inte heller denna kunde presentera ndgon minskning av NV-HAP. Studien var
dock liten och inga fall av NV-HAP sé&gs i varken kontroll- eller interventionsgrupp. Klorhexidinmunskdli
har haft positiv effekt pé& férebyggande av VAP (Cruz et al., 2022, Labeau et al., 2011) varfér det

vore intressant med ytterligare storre studier pd NV-HAP.

Av de studier som undersdker munvérd var endast tvé randomiserade. Att f& studier p&d munvérd ar
randomiserade ses dven i tidigare forskning. Mitchell et al. (2019) konstaterar i sin reviewartikel att
bland undersékta munvérdsstudier pd sjukhus och sarskilda boenden &r inga studier ddr munvard utfors
av vanlig omvdardnadspersonal randomiserade medan de studier som utférs av professionell personal,
tandldkare och tandhygienister, alla &r randomiserade. D& randomiserade studier p& émnet munvérd
s@ledes finns och gér att genomféra bor fler gdras som fokuserar pé& ordinarie omvardnadspersonal
dd& denna personalgrupp dr den som &r ndrmast patienterna i vardagen.

De inkluderade munvardsstudier som enbart fokuserade pd& tandborstningsfrekvens uppvisade ingen
signifikant minskning av NV-HAP i denna litteraturéversikt. Tidigare forskning pé& tandborstning som
enda férebyggande étgéard mot NV-HAP och VAP visar inte heller ndgot starkt samband med en
minskning av NV-HAP (El-Rabbany et al., 2015). Det skall dock noteras att ingen av studierna som
undersdkte tandborstningsfrekvens i denna litteraturstudie nddde upp till sina mél i antal
tandborstningar per dag. Tandborstningsfrekvensen dkade exempelvis i en studie till 1,6 génger per
dag, j@mfort med kontrollgruppens 1,2 génger per dag, men kom inte upp i nivd med malsattningen
for interventionen som var tre génger per dag. Bland dvriga studier pd munvdrdsinterventioner
férekom ocksé glapp mellan utfall och malsattning for hur ménga gdnger munvard skulle utféras per
dag. Flertalet studier visar att utebliven munvard, tillsammans med utebliven mobilisering och brist p&
kommunikation, @r bland de vanligast férekommande uteblivna omvardnadsatgdrderna inom
slutenvérden. Detta férklaras med bland annat underbemanning, dkat patientantal, fokus p& akuta
situationer, icke-samarbetsvilliga patienter och brist pé bra tandvardsmaterial (Edfeldt et al., 2024;
Kalisch & Xie, 2014; Mainz et al., 2024; Tehan et al., 2024).

Rasmussen et al. (2020) pavisar att patienter upplever sin munhdlsa som en del av det sociala

samspelet och ndgot som dr starkt kopplad till hur de upplever sig bli bemdtta av sin omgivning.
Patienterna uttrycker en oro f6r att personal skall se ned p& dem om de inte kan ta hand om sin
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munhdlsa. Vidare anger patienter att de saknar en dialog med personalen kring munvérd och att det
ar de sjalva som méste ta initiativet for att f& hjalp (Rasmussen et al., 2022). Att munvérd ofta uteblir
inom slutenvdrden och att patienter uppger att de sjdlva behdver vara initiativtagare fér att f& hjalp
kan kopplas till den nonchalans, slarvighet eller rent av ignorans som Eriksson (2018, s. 388) beskriver
som en del av vérdlidandet hos patienter. Vidare beskriver Eriksson (2018, s. 394) livslidandet som
ndgot som kan innebdra en begrdnsning i allt relaterat till att leva. Att vara beroende av hjdlp, som
mdnga patienter &r, vid munvérd innebdr att vara uteldmnad till andra och kan bidra till ett
livslidande dé& personens egna férmdagor dr begrdnsade. Eriksson (2018, s. 394) betonar dven
livslidande ndr sociala relationer péverkas och en individ inte kan delta som &nskat eller brukligt.
Sammantaget kan anses att en nedsatt munstatus kan bidra till en social skam som kan péaverka relation
till badde vardpersonal och narstdende och darmed kunna tolkas som del av livslidandet. Férbatirad
munvdrd dr inte bara en férebyggande atgdrd mot NV-HAP, som resultatet av denna litteraturdversikt
visar, utan ocksé valdigt viktigt for patienternas véalbefinnande. Ett personcentrerat arbetssatt kan
darfér bidra till att patientens grundldggande behov féngas upp béttre och att munvérd utférs pé ett
sGtt som &r anpassat till den enskilda patientens behov och férmdégor. Patienter och narstdendes
delaktighet kan dé& dven bidra till att felaktigheter, sédsom utebliven munvérd, uppmdrksammas och
atgdrdas tidigare. Socialstyrelsen (2024c) beskriver att en delaktig patient &r mer bendgen att ta
ansvar for sin egenvard och stérkas i att se sina hdlsoresurser och ett personcentrerat arbetssatt ar
viktigt for att géra patienten delaktig.

Enligt Rodrigues et al. (2023) &r det mer kostnadseffektivt att satsa pé& férbattrad munvard &n
behandling fér NV-HAP. Quinn et al. (2024) visade att genom att inféra en munvdrdsrutin under tolv
md&nader var ett sjukhus totala ekonomiska besparingar $1,6 miljoner samt att uppskattningsvis &tta liv
radddades och 500 varddagar undveks (Quinn et al., 2014). Mehra och Sharma (2021) menar att
kostnadseffektivitet och kostnadsmedvetenhet som inte gér avkall pé social och miljidméssig héllbarhet
innebdar en ekonomisk hallbarhet. Social hallbarhet innebér tillgdnglig vard, ékat valbefinnande och
livskvalitet (Mehra & Sharma, 2021). Att férebygga VRI sésom NV-HAP &r en viktig faktor for att
motverka antibiotikaresistens d& VRI enligt Folkhélsomyndigheten (2023) stér fér cirka 70 procent av
antibiotikaresistenta infektioner. WHO (2021) belyser att antibiotikaresistens leder till en mer
otillgdnglig vérd och &r dé&, baserat p& Mehra och Sharma (2021), ett hot mot social héllbarhet. Enligt
Lakemedelsverket (2016b) &r en férdrdjd uppstart av antibiotikabehandling férenat med en séimre
prognos vilket alltsé inte &r i enlighet med social héllbarhet som beskriven av Mehra och Sherma
(2021). Att drabbas av VRI kan dven innebdra att bli béarare av multiresistenta bakterier vilket kan
generera kanslor som radsla och skam (AlRawashdeh et al., 2024; Neubeiser et al., 2020). Den sociala
begrénsning som kan uppsta till f5lid av detta kan bidra till det livslidande Eriksson (2018, s. 394)
beskriver. Det kan inte heller anses vara férenligt med social héllbarhet dar livskvalitet enligt Mehra
och Sherma (2021) &r en faktor.

Det kan antas att utebliven omvardnad, sdsom utebliven munvéard, innebar olika former av lidande,
darfér bor specialistsjukskdterskor driva och vara delaktig i férbattringsarbeten kring munvérd i den
kliniska verksamheten. Det ar viktigt att initialt undersdka vilka hinder personalen upplever fér att
kunna utféra munvérd, fér att f& en fordjupad férstéelse av vad som eventuellt orsakar utebliven
munvérd, pd just den berdrda enheten. Lindunger & Scott (2022) skriver att tandborstning tvé génger
dagligen, daglig inspektion av munhdlan med atgdrder efter behov samt att riskbeddmning enligt
exempelvis munbeddmningssystemet ROAG (Revised Oral Assessment Guide [ROAG]) skall géras vid
inskrivning eller misstanke om ohdlsa i munnen (Lindunger & Scott, 2022). Detta kan tyckas basalt men
upplevs av forfattarna inte spegla vardagen inom exempelvis akutsjukvarden dér undertecknade
arbetar. Férbattringsarbeten kan handla om att implementera arbetssatt som grundas i dessa steg.
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Fem icke-randomiserade studier med samlingsinterventioner har resulterat i en signifikant minskning av
NV-HAP. Tvé samlingsinterventioner, varav en RCT och en icke-randomiserad, visade ingen signifikant
minskning av NV-HAP.

Resultatet frén de samlingsinterventioner som inkluderats i denna litteraturstudie @r utmanande att
anvanda utifrdn syftet. Trots att flera av dem visar p& minskad incidens av NV-HAP innehdller de en
bredd av olika interventioner vilket gér det svart att sdga ndgot om varje enskild &tgdrd. Livesey et al.
(2024) skriver att samlingsinterventioner &r vanliga, framfér allt inom intensivvarden, men &ven i andra
verksamheter, och trots att flera av dem visar p& minskade siffror av NV-HAP &r evidensen
lagkvalitativ vilket stadmmer dverens med resultatet hér (Livesey et al., 2024). | ett strategidokument for
att férebygga HAP, badde VAP och NV-HAP, pé& akutsjukhus i USA konstateras att heterogena
kombinationer av &tgdrder i samlingsinterventioner gor det fortsatt okant till hur stor del varje
omvardnadskomponent bidrar till resultatet (Klompas et al., 2022). Samtidigt gér sammanstaliningar
gdllande att samlingsinterventioner dr rekommenderade vid implementering av férebyggande
atgdrder for NV-HAP (Greene, 2020). Samlingsinterventioner har blivit allt vanligare generellt inom
omvdrdnadsforskning relaterat till positiva utfall och férbattrad vard som ofta pdvisats (Resar et al.,
2012; Taksande et al., 2020).

Maijoriteten av inkluderade artiklar i denna litteraturstudie &r studier p& samlingsinterventioner. Aven
om samlingsinterventioner i sig kan utgéra svag evidens for varje enskild &tgérd visar de pd vikten av
tvarprofessionella initiativ. Flera av de inkluderade studierna har involvering av fysioterapeuter for
andningstrdning och mobilisering, Iakare for ldkemedelsbehandling och tandvardspersonal for
utbildning av ordinarie omvéardnadspersonal. Vad géller munvard sé& ar det ndgot som ofta utférs av
olika omvardnadsprofessioner. Det finns darfér ett behov av att samverka i team.
Specialistsjukskdterskan kan, enligt Sandberg et al. (2021, s. 179-181), i sin roll framja det
interprofessionella teamarbetet och férbattringsarbeten dar teamets medlemmar lér av varandra.
Forsberg (2022, s. 132) beskriver vikten av att arbeta fér att teamet skall ha samma
situationsmedvetenhet, det vill séga férméga att uppfatta i vilken situation patienten befinner sig och
vad som férvantas hdnda inom ndrmsta tiden. P& sé satt kan arbetet mot gemensamma mal 16pa
smidigare (Forsberg, 2022, s. 132), sdsom att férebygga NV-HAP. Séledes kan antas att ett team med
flera olika professioner och kompetenser kan bidra till en mer sammansatt situationsmedvetenhet och
specialistsjukskdterskor inom infektion spelar en viktig roll med sina kunskaper och sin medvetenhet
kring riskfaktorer fér VRI. Bohnenkamp et al. (2020) menar att implementera interprofessionella team
som genomfdr samlingsinterventioner kan minska férekomsten av postoperativ NV-HAP. Vidare noterar
Bohnenkamp et al (2020) att trots att omvdardnadséatgdrder som inkluderas i samlingsinterventioner ofta
innebdr basal omvardnad, som skall tillhéra vardagen, leder implementering av &tgdrdsprogram dndé
till okad féljsamheten fér b&de vardpersonal och patienter.

Ytterligare gemensam ndmnare i fyra av samlingsinterventionerna med signifikant minskning av NV-
HAP var tidig mobilisering utanfér séng. Tidigare forskning pd& effekten av tidig mobilisering vid
sjukhusvérdad pneumoni visar att antal varddagar minskade fér patienter i interventionsgrupperna
(Larsen et al., 2019). Tvé samlingsstudier med icke-signifikant minskning av NV-HAP inkluderade
mobilisering i form av férhdjd huvuddnda men inte specifikt mobilisering utanfdr séng. Det behdvs dock
mer forskning pd om tidig mobilisering férebygger NV-HAP.

Dysfagiscreening férekom som en av flera adtgdrder i tvd samlingsinterventioner med signifikant
minskning av NV-HAP i denna litteraturstudie. Ddremot fanns ingen signifikant minskning i den icke-
randomiserade studie som undersdkte det som ensam &tgérd eller nér den ingick i tvé ytterligare
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samlingsinterventioner. Dysfagiscreening av patienter som inkommer till akutmottagning pé& strokelarm
har visat pé& en signifikant minskning av HAP (Schrock et al., 2018). En reviewstudie p&
dysfagiscreening pd patienter med akut stroke visar ocksé@ pd en signifikant minskning av
aspirationspneumoni (Yang et al., 2021). Evidensen som finns fér att dysfagiscreening ar effektivt som
forebyggande atgard i samband med stroke gér att det vore vardefullt med ytterligare forskning pa
en bredare patientgrupp for ett utdkat evidenslage.

Olika internationella riktlinjer gallande preventiva &tgérder fér HAP @r beroende av det
evidensunderlag som finns tillgéngligt. Vid en sammanstdlining av evidenskvalitet p& omradet framkom
att av 26 studier som granskades var hélften av medelkvalitet, sju studier av hég och sex bedémdes
som ladg (Campogiani et al, 2019). Mehra och Sherma (2021) beskriver att forskning och utveckling ér
kopplat till ekonomisk hallbarhet, ndgot som alltsé inte ar helt okomplicerat relaterat till NV-HAP.
Sarskilt med samlingsinterventioner i beaktande som @r vanligt férekommande men att stédet for detta
ar varierande i sin karaktdr. Gemensamt for samlingsinterventionerna som inkluderats i
examensarbetet dr att de i regel utgdrs av basala omvardnadsatgarder, samtidigt vittnar forskning
om uteblivna omvérdnadsétgarder. Studier av Edfeldt et al. (2024) och Kalisch och Xie (2014) visar pé&
att omvardnadsatgdrder som munvard och mobilisering uteblir relaterat fill bland annat
underbemanning och dkat patientantal. | Agenda 2030, mél tre god hdalsa, anges férbattrad vérd som
en strategi fér att minska antibiotikaresistens (WHO, 2021). Mehra och Sherma (2021) betonar vikten
av adekvat resursanvdandning for att framja miljdmassig hallbarhet vilket staller krav pa

sjukhusorganisationen.

Sammantaget kan konstateras att NV-HAP renderar ett undvikbart antibiotikaanvéndande som dé kan
bidra till antibiotikaresistens. Det férebyggande arbetet dr av varde bade sett till hdlsofradmjande och
antibiotikaresistens och dr ddrmed gynnsamt ur en héllbarhetssynpunki.
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Att férvantas arbeta evidensbaserat som sjukskéterska @r ibland en utmaning nar tillgéngen fill
kvantitativ forskning pé& effekter av olika omvardnadsatgdrder brister. Evidensbaserad vérd bygger
pé basta tillgéngliga vetenskap och vad géller NV-HAP finns ett fortsatt behov av ytterligare
hégkvalitativ forskning fér att kunna jobba evidensbaserat. NV-HAP &r en allvarlig VRI som med
stérsta sannolikhet skulle kunna undvikas i ménga fall men evidensléget kring vilken férebyggande
omvardnad som behdvs ar svagt. Fa stérre randomiserade studier har gjorts och av de icke-
randomiserade studier som finns &r jamforelser sv@ra dé& studiedesign och definitioner av NV-HAP ofta
skiljer at. Mer randomiserad forskning p& omradet vore dnskvart. Denna litteraturdversikt visar &ven
pd behovet av fler studier p& breda patientgrupper da riskfaktorerna fér att drabbas av NV-HAP ar
omfattande och gdller stora delar av inneliggande patienter. For att f& evidens som @r generaliserbart
till fler behdvs studier pd blandade grupper. Vidare uppmdrksammade férfattarna att det finns
mycket sparsamt med studier gdllande patientupplevelsen relaterat till pneumoni i allménhet men NV-
HAP i synnerhet vilket hade varit ett intfressant dmnesomréde fér framtida studier.

Munvérd &r den enskilda omvérdnadsétgdrd som genererat mest forskning kopplat till férebyggande
av NV-HAP och gett bast resultat. Litteraturstudien visar att utéver férbattring av grundléggande
tandborstning behdvs ordentliga munvardsbedémningar géras och utbildning av personal hallas fér att
munvdrden skall hjglpa patienterna. Munvard &r en av de omvardnadsétgdrder som forskning visat
ofta uteblir vilket innebdr ett lidande och en risk for vardskador hos patienterna. Férbattringsarbeten
baserade p& den evidens som finns kring behovet av férbé&ttrad munvérd bér initieras av
specialistsjukskdterskor inom infektionsvérd, och andra specialiteter, for att minska onddigt lidande hos
patienterna.

Samlingsinterventioner dr ett relativt vanligt férfarande men omvardnadsatgdrderna ér ocksé svara
att jamféra enskilt. En gemensam ndmnare f6r samlingsinterventioner med gynnsamma resultat ér tidig

mobilisering utanfér sdng. Dock gadr inte att séga hur tidig mobilisering stér sig som enskild insats.

Gemensamt for bade munvérd och samlingsinterventioner &r att de till stor del utgdrs av basala
omvdrdnadsatgdrder. Utebliven basal omvérdnad férklaras bland annat med underbemanning, dkat
patientantal, fokus p& akuta situationer och icke-samarbetsvilliga patienter. Det ar markbart att
vardpersonal upplever en hég arbetsbelastning i dagens vardklimat. Att éndé vénda fokus mot den
basala omvdardnaden skulle sannolikt minska risken fér VRI och dérmed det lidande, dkade kostnader

och antal vérddagar som féljer.
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(MeSH) headings / MeSH)

OR 8. Pneumonia 32. Postop*/post-op* 40. Randomized
prevention Controlled Trial

(MeSH)

OR 9. 41. Comparative
Implementation Study (MeSH)

OR 10 Intervention 42. Randomized

Controlled Trial
(MeSH)

OR 11. Health Plan 43. Non-Randomized
Implementation Controlled Trial*
(MeSH)

OR 12. Program 44. Observational
implementation Study (MeSH)
(CINAHL
Headings)

OR 13. Mobilization




OR

14. Physical
activity (CINAHL
headings)

OR

15. Exercise
(MeSH)

OR

16. Oral
hygiene+
(CINAHL
headings /
MeSH)

OR

17. Oral care

OR

18. Oral health
(CINAHL
headings)

OR

19. Infection
Control, Dental
(MeSH)

OR

20. Dysphagia
screen®

OR

21. Swollowing
therapy (CINAHL
headings)

OR

22. Bed position

OR

23. Body position
(CINAHL
headings)

OR

24. Head
position




BILAGA Il. Sokmatris

Presenterade i sdkordning.

Databas Sokord Begrdnsningar | Antal Lasta abstrakt* Lasta Granskade Inkluderade artiklar**
Datum tréiffar artiklar* artiklar*
PubMed (Adult* OR Patient™ OR “Adult 10 years, 334 42 7 4 Chen et al. (2022)
2025-03-16 | patient*”) AND ("Infection Control, English Giuliano et al. (2021)
Dental"[MeSH] OR "Infection Exkluderade: Exkluderade: Lacerna et al. (2020)
Control"[MeSH] OR "Primary Ailawadi et al. (2017); Ferhatoglu Rosario et al. (2021)
Prevention"[MeSH] OR "prevention Akuzawa et al. (2017); et al.
and control" [Subheading] OR Chen et al. (2022 apr); (2025);
"Health Plan da Collina et al. (2017); Ferreira et
Implementation"[MeSH] OR Desai et al. (2015); al. (2024);
"Exercise"[MeSH] OR prevention Deschepper et al. (2018); | Roquilly et
OR "oral care" OR "oral health" OR Dicks et al. (2016); Hakak | al. (2021)
"Body position" OR "pneumonia et al. (2018); Heredia-
prevention" OR mobilization OR Rodriguez et al. (2018); Ej fulltext:
"dysphagia screen*") AND Ishimaru et al. (2018); Field et al.
("Healthcare-Associated Jansson et al. (2017 Aug); | (2018)
Pneumonia"[MeSH] OR "hospital Jauk et al. (2023); Higashiguchi
acquired pneumonia” OR Kawago et al. (2019); et al. (2017)

"nosocomial pneumonia” OR nv-hap
OR nvhap OR "Non-ventilator HAP"
OR "Nonventilator hospital-
acquired pneumonia" OR "Non-
ventilator hospital-acquired
pneumonia” OR "Pneumonia,
aspiration"[MeSH] OR "Post-
operative pneumonia” OR
"Postoperative pneumonia") AND
("Comparative Study" [Publication
Type] OR "Randomized Controlled
Trial" [Publication Type] OR "Non-
Randomized Controlled Trial*" OR
"Observational Study" [Publication
Type] OR RCT OR "quantitative
study")

Khaky et al. (2018);
Kotzampassi et al. (2015);
Lau et al. (2022);

Oguchi et al. (2021); Ory
et al. (2017); Sharif-
Abdullah et al. (2016); Shi
et al. (2022); Shimada et
al. (2025); Shorbagy et
al. (2021); da Silva
Gama et al. (2019);
Sobczyk et al. (2024);
Soutome et al. (2022);
Swan et al. (2016); Uvizl
et al. (2017); Velasco et
al. (2021); Viderman et
al. (2018); Wang et al.
(2021); Wiggerman et al.
(2015); Wu et al. (2024);
Zampieri et al. (2020)




CINAHL
2025-03-16

(Patient™ OR Adult* OR “Adult
patient*”) AND (MH "Infection
Control Nursing" OR MH "Nursing
care+" OR MH "Nursing
Interventions" OR MH "Program
Implementation" OR Intervention
OR Prevention OR "Pneumonia
prevention" OR implementation OR
mobilization OR MH "Oral Health"
OR MH "Oral Hygiene " OR "oral
care" OR MH "Physical Activity" OR
MH "Swallowing Therapy" OR MH
"Body Positions " OR "bed position"
OR "head position") AND (MH
"Healthcare-Associated Pneumonia"
OR "hospital acquired pneumonia"
OR "nosocomial pneumonia” OR nv-
hap OR nvhap OR "Non-ventilator
HAP" OR "Nonventilator hospital-
acquired pneumonia” OR "Non-
ventilator hospital-acquired
pneumonia"” OR MH "Pneumonia,
Aspiration" OR "Post-operative
pneumonia” OR "Postoperative
pneumonia”) AND (MM
"Comparative Studies+" OR MH
"Randomized Controlled Trials+"
OR MH "Quasi-Experimental
Studies+" OR MH
"Nonexperimental Studies+" OR
MH "Clinical Trials+" OR MH
"Quantitative Studies" OR RCT)

10 years, peer
reviewed,
English

150

16 (6)

Exkluderade:

Chen et al. (2022 Apr);
Inui et al. (2017); Liang et
al. (2024); Schutte &
Warren (2020); Schwarz
et al. (2017); Sharif-
Abdullah et al. (2016);
Sobczyk et al. (2024);
Soutome et al. (2022)

8 (2)

Bohnenkamp
(2020);
Caparelli et
al. (2019)

Ej fulltext:
Field et al.
(2018);
Higashiguchi
et al. (2017)

6 (2)

Ebersole et al. (2020)
McNally et al. (2019)
Sopena et al. (2023)

Stepinski et al. (2022)

Chen et al. (2022)
Giuliano et al. (2021)

Cinahl
2025-03-16

(Patient* OR Adult* OR "Adult
patient*") AND (MH "Infection
Control Nursing" OR MH "Nursing
care+" OR MH "Nursing
Interventions" OR MH "Program
Implementation" OR Intervention
OR Prevention OR "Pneumonia
prevention" OR implementation OR

10 years, peer
reviewed,
English

173

36 (9)

Exkluderade:
Baker & Quinn (2018);
Chen et al. (2022 apr);

Davila (2020); Duke et al.

(2022); El-Daly et al.
(2015); Franco et al.

13 (7)

Exkluderade:

Bohnenkamp
(2020);
Chick &
Wynne
(2020);

10 (6)

Baker et al. (2019)

Warren et al. (2019)
Williams et al. (2023)
Wolfensberger et al.

(2023)

Chen et al. (2022)
Ebersole et al. (2020)




pneumonia"” OR NV-HAP OR nvhap
OR "Non-ventilator HAP" OR "Post-
operative pneumonia" OR
"Postoperative pneumonia" OR
"Pneumonia, aspiration") AND
("Oral hygiene" OR "Oral care")

mobilization OR MH "Oral Health" (2016); Giuliano et al. Wilkinson et Giuliano et al. (2021)
OR MH "Oral Hygiene " OR "oral (2023); Greene (2020); al. (2021) McNally et al. (2019)
care" OR MH "Physical Activity" OR Gutierrez et al. (2023); Sopena et al. (2023)
MH "Swallowing Therapy" OR Hazard et al. (2021); Stepinski et al. (2022)
"dysphagia screen*" OR MH "Body Hoerler & Hickox (2023); | Ej fulltext:
Positions " OR "bed position" OR Houghton (2019); Kelly et | Munro et al.
"head position" OR "dysphagia al. (2022); Lounsbury & (2018);
screen™) AND (MH "Healthcare- Munro (2020); Martin- Munro et al.
Associated Pneumonia"” OR Loeches et al. (2018); (2022);
"hospital acquired pneumonia” OR Meehan & McKenna
"nosocomial pneumonia” OR nv-hap (2020); Quinn et al.
OR nvhap OR "Non-ventilator HAP" (2020); Schutte & Warren
OR "Nonventilator hospital- (2020); Stanley & Parker
acquired pneumonia” OR "Non- (2016); Tatara et al.
ventilator hospital-acquired (2024); Thanthitaweewat
pneumonia") et al. (2018);
PubMed "Healthcare-associated pneumonia" | 10 years 22 3 2 1 St&hl & Westerdahl,
2025-03-20 | AND (postop™ OR post-op*) 2020
Exkluderade:
Ju et al.
(2023)
Ej fulltext:
Alligood et
al. (2021)
PubMed ("Healthcare-associated 10 years 166 15 (9) 13 (9) 12 (9) Geerds et al. (2022)
2025-04-05 | pneumonia" OR "Hospital acquired Kozub et al. (2024)
pneumonia” OR "Nosocomial Exkluderade: Exkluderade: | Exkluderade:
pneumonia” OR "Nonventilator Collins et al. (2020); Crist Baker et al. (2019)
hospital-acquired pneumonia” OR et al. (2025). Eto et al. Munro & Giuliano et al. (2021)
"Non-ventilator hospital-acquired (2024) Baker (2018) | Lacerna et al. (2020)

McNally et al. (2019)
Rosario et al. (2021)
Sopena et al. (2023)
Warren et al. (2019)
Williams et al. (2023)
Wolfensberger et al.
(2023)

*Inom parentes anges antal artiklar som é&terfinns i tidigare sékning

**Artiklar i kursiv text indikerar tidigare soktraff.




BILAGA Illl. Artikelmatris

Quality
USA
Sjukhus med 523

vérdplatser. | snitt 27
000 inlaggningar/aér.

NV-HAP

journal ménadsvis.

Analys: NV-HAP mdéts per
tusen varddagar.
Jamférande statistik mellan
artal och baseline. Analys
fore/efter incidens fér OR.

av institutionens
provningsndmn

d.

diskussion kring stérfaktorer (byte av
journalsystem, produkiférandringar,
ombyggnationer) styrkor och svagheter.
Diskussion om vilken atgdrd som
resulterat i vad. Uppger Effektstorlek.

Svagheter: Otydligt antal inkluderade
patienter. Inga inklusions- och
exklusionskriterier, Flera férandringar
béde i implementering och runt om pd
sjukhuset under studiens géng.
Férandringar i ICD-koder som féréndrar
matning. Oklart om sondhantering och
reducering av magsérsprofylax ingick i
studien, i diskussion nédmns de som annan
samtida intervention (d.v.s. stérfaktorer).

Forfattare, titel, artal, Population Intervention Comparison Outcome Type of study
tidskrift, setting
Baker, D., Quinn, B., Oklart exakt antal Samlingsintervention. Baseline. Signifikant minskning. Minskat antal NV- | Interventionsstudie,
Ewan, V. & Giuliano, K. | patienter Huvudsakligen nytt HAP varje &r under fyra ars tid fran fore och efter.
K. (utskrivningar 2011- munvdrds protokoll och baseline 2011 med 181 fall. Antal fall

2016 = 123 975). utbildning av personal men (minskning i %):
2018 aven sondhantering, 2013 132 (27%), OR 0,73

Inklusionskriterier: reducering av 2014 98 (46%), OR 0,56
Sustaining Quality Uppges ej magsdrsprofylax och 2015 103 (43%), OR 0,57
Improvement Long- Exklusionkriterier: implementering av pre- 2016 139 (23%), OR 0,76
Term Reduction of Uppges ej operativ munvérd. (p=0,01)
Nonventilator Hospital- | Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
Acquired Pneumonia godkdnnande

Att minska och behalla Datainsamling: NV-HAP Arligt Styrkor: Langsiktig matning 2011-2016. | Mattlig risk for bias.
Journal of Nursing Care | minskning av fall av samlas in via ICD-koder i godkdnnande Pilottester forst. Medvetenhet och

Tsai, P.-F., Ng, C.-M.,
Wang, J.-L,, Lin, C.-W.,

>50ar); 351
interventionsgrupp A,

Grupp A: munskdlining med
0,12%-ig klorhexidin;
Grupp B: listeringbaserad

gruppen under studietiden.

Forfattare, titel, artal, Population Intervention Comparison Ovutcome Type of study
tidskrift, setting
Chen, Y.-C,, Ku, E.-N,, 103 patienter (&lder Munskal. Kontrollgrupp. Ingen NV-HAP férekom i endera Dubbelblind RCT.




Ko, N.-Y. & Chang, Y.-
J.

2022

Effect of 0.12%
Chlorhexidine Oral
Rinse on Preventing
Hospital-Acquired
Pneumonia in
Nonventilator Inpatients

The Journal of Nursing
Research.

Taiwan

Medicinavdelning.

34 i grupp B och 34 i
kontrollgrupp.

Inklusionskriterier:
Kapabel till munskéli
och att prata, >50 ar,
inskriven p& generell
medicinavdelning.

Exklusionskriterier:
Inskrivning fér snabba
atgarder och
standardundersdkning.

munskdlj; Grupp C:
kontrollgrupp med
salinebaserad munskali.

Studie pdagick maj-
december 2020.

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkénnande

Att undersdka effekten Datainsamling: Klinisk Godkand av Styrkor: RCT. Lég risk for bias.

av munskéljning med pulmonell sjukhuset

klorhexidinglukonat
0,12% pé& munhélsa och
férekomst av NV-HAP.

infektionsvdrdering
anvéndes fér att
identifiera HAP.

Analys: Envags
variansanalys med post
hoc-test for HAP.

prévningsndmn

d.

Svagheter: Litet urval, svart att
generalisera resultat. Kort interventions-
och undersokningstid. Uppger ej
effektstorlek.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Population

Intervention

Comparison

Outcome

Type of study

Ebersole, B., Lango, M.,
Ridge, J., Handorf, E.,
Farma, J., Clark, S. &
Jamal, N.

2019

Dysphagia Screening
for Pneumonia
Prevention in a Cancer
Hospital: Results of a

12 392 patienter

Inklusionskriterier: Alla
patienter som skrevs in.

Exklusionskriterier:
Patienter med pneumoni
vid inskrivning eller
diagnos inom 48 h.
Patienter med pneumoni
inom 48 h efter
extubering

Dysfagiscreen.
Protokoll for
dysfagiscreening.

Baseline.

Ingen signifikant skillnad i férekomst av
aspirationspneumoni pdvisades; baseline
7,36, implementation 8,78 per 1000
utskrivningar (p=0,33). RR 1,22.

Interventionsstudie;
prospektiv.




Quality /Safety
Initiative

Otolaryngology-Head
and Neck Surgery

USA

Akutvardssjukhus.

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkédnnande
Att underséka vilken Datainsamling: Godkand av Styrkor: Relativt stor studie, bortfall Maéttlig risk for bias.

effekt dysfagiscreening
har pé&
aspirationspneumoni.

Journaldata relaterat till
screeninginformation och
diagnoskod (ICD-10)
inhédmtades; baseline
2014-2015,
implementationsar 2016.

Analys: Logistisk
regression for effekt.
Statistisk styrka for syfte.

centrets etiska
proévningsndmn

d.

tydligt beskrivet.

Svagheter: Kom trots allt inte upp i
onskat antal patienter i
interventionsgrupp.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Geerds, M. A. J,,
Folbert, E. C,,
Visschedijk, S. F. M.,
Klunder, M. B.,
Vollenbroek-Hutten, M.
M. R. & Hegeman, J. H.

2022

Implementation of a
pneumonia prevention
protocol to decrease
the incidence of
postoperative
pneumonia in patients
after hip fracture
surgery

Injury
Nederlanderna
Geriatrisk traumaenhet

pd sjukhus med 755
vardplatser.

Population Intervention Comparison Outcome Type of study
494 patienter som Samlingsintervention. Historisk Signifikant minskning av incidens av Interventionsstudie.
genomgatt hoftkirurgi Andningstréning varannan kohort. postoperative pneumoni;
mellan november 2018 | timme med start dag 1, interventionsgrupp 10,6% och
till oktober 2019. munvérd 2ggr/dag och kontrollgrupp 17,3% (p=0,033).
Historisk kohort juli >30 grader férhsjd
2017 till juni 2018. huvudénde, frekvent Redovisar ej effektmétt.
mobilisering, fysioterapi
Inklusionskriterier: >2ggr/dag.
Patienter som
genomgatt hoftkirurgi
under vald tidsperiod,
Exklusionskriterier:
Anges ej.
Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkdnnande
Att analysera effekten Datainsamling: Godkand av Styrkor: Redogér for statistisk hantering Maéttlig risk for bias.
av att implementera ett | Journalgranskning. etisk av stérfaktorer.

proaktivt postoperativt
protokoll som
férebygger pneumoni
hos dldre patienter som
har genomgétt
héftfraktursoperation i

Dataanalys: T-test och
Mann-Whitney U fér
kontinuerliga variabler. Chi
Square for kategoriska
variabler. P-véarde <0,05.

proévningsndmn
d for medicinsk
forskning.

Svagheter: Historisk kohort. Uppger ej
effektstorlek




jamférelse med en
historisk
kontrollkohortgrupp
med standardétgdrder.

Kohortvariabler med p
<0,15 ansags som
potentiella stérfaktorer.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Population

Intervention

Comparison

Outcome

Type of study

Giuliano, K., Penoyer,
D., Middleton, A. &
Baker, D.

2021

Oral Care as
Prevention for
Nonventilator Hospital-
Acquired Pneumonia

A Four-Unit Cluster
Randomized Study

American Journal of
Nursing

USA

Medicinskt center med
800 vérdplatser.

Totalt 8709 patienter
inkluderade.

Tvé medicinska
respektive tva
kirurgiska avdelningar.
Inklusionskriterier:
Anger ej.

Exklusionskriterier:
<18 ar. Patienter som
sjukhusvardats <48h,
hade féatt
pneumonidiagnos inom
48h efter inladggning,
hade extuberats inom
48h for diagnos eller
hade legat pd
avdelningen <48h innan
diagnos.

Munvardsprotokoll.

En medicinsk och en
kirurgisk avdelning fick
munvdardsinterventionen och
den andra avdelningen var
kontrollpopulation med
standardmunvérd.

Standardiserat
munvdrdsprotokoll;
Beddmning munstatus och
svalifésrméga. Anpassade
munvdardshjdlpmedel
utefter f6rméaga och
behov; tandborste
(sugtandborste for
patienter som &r beroende
av hjalp med munvérd),
tandkrdam, munskal;.

Personal-, anhdrig- och
patientutbildning.

Kontrollgruppe
r med
ordinarie vérd.

Bade signifikant och icke-signifikant
minsking.

NV-HAP minskade med 85% (p=0,002)
pé& medicinavdelning, OR 7,1 (7,1
gdnger stérre sannolikhet att utveckla
NV-HAP pé kontrollavdelning). Cramer
V effektstorlek 0,52 visade méttlig
koppling mellan att vara i kontrollgrupp
och f& NV-HAP p& samma avdelning.

NV-HAP minskade med 56% (p=0,29)
pé kirurgavdelning, OR 1,6 (1,6 génger
storre sannolikhet att utveckla NV-HAP
pé kontrollavdelning).

RCT

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkédnnande
Att undersdka om ett Datainsamling: Godkénd av Styrkor: Randomiserad studie. Utférd Maéttlig risk fér bias.

munvdrdsprotokoll
minskade férekomsten
av NV-HAP inom
akutsjukvérd.

Datascreening baserat pa
ICD-kod med
exklusionskriterier for
incidens av NV-HAP.
Studieperiod 12 ménader
(2018-2019).

Analys: Incidens NV-HAP
per 1000 varddagar. Chi

institutionens
provningsndmn
d innan
studiestart.
Skriftligt
medgivande
bedémdes inte
aktuellt pé
grund av

under 1 &r. Transparent kring inkdp av
material frdn endast ett féretag.
Diskuterar stérfaktorer (tidig
mobilisering, sdngldge) som antas vara
samma &ver alla grupper. Redovisar
delvis effektstorlek.




Square-test for relation minimal Svagheter: Uppndadde inte

mellan avdelningar, inverkan pé rekommenderat antal deltagare,

Logistik regression med deltagare. klusterkontrolleffekt kunde inte matas pé

Woald-test fér OR och avdelningarna, ej signifikanta varden pé

konfidensintervall mellan kirurgavdelningarna, svart mata

grupper. T-test for munvard relaterat till ojédmn

kontinuerliga variabler och dokumentation, kvalitet i utférande

Mann-Whitney U-test foér kunde inte garanteras.

skillnader mellan grupper,

Cramér V effekistorlek for

korrelationsstyrka.

Deskriptiv statistik for NV-

HAP-fall.
Forfattare, titel, artal, Population Intervention Comparison Outcome Type of study
tidskrift, setting
Kozub, E., Gorzycki, E., | Inneliggande patienter Strukturell Historisk Signifikant minsking av NV-HAP; 21 Kvasi-experiementell
Sidebottom, A. & slutenvérdsavdelningar. | munvérdsutbildning. kohort. (0,25%) efter intervention jamfért med fore- och efterstudie.

Castro-Pearson, S.
2024

Implementation of a
structured oral hygiene
program through
nursing assistant
education to address
non-ventilator hospital-
acquired pneumonia: A
quasi-experimental
study.

Journal of Nursing
Scholarship

USA

Hogspecialiserat
sjukhus med 631
vérdplatser férdelat
pd 12

Historisk kohort pre-
intervention: 8 685
patienter 1 apr — 1 okt
2021; post-intervention:
8 325 patienter 1 apr —
1 okt 2022.

Inklusionskriterier: >18
ar, inneliggande pd
IVA, medicin-, kirurgi-,
neurologi-, ortopedi-,
ryggmdarg- eller
telemetriavdelning.

Exklusionskriterier:<18
ar, <48h vardtid,
inldggning pé& psykiatri,
médra- och barnvérd,
akutrehabilitering, >48
mekanisk ventilation,
pneumoni vid inskrivning
och 2 veckor innan,
Covid-19 under véardtid,

Ett strukturellt
munvdardsprogram
utvecklades och
implementerades.
Personalutbildning.

64 (0,74%) fére (p<0,001). Odds for
att f& NV-HAP minskade med 66% (OR
0,34).




akutvardsavdelningar
och tre IVA.

nekat samtycke fill
journal&tkomst.

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkédnnande
Att utvdrdera ett Datainsamling: NV-HAP- Godkand av Styrkor: Diskuterar stérfaktorer och Maéttlig risk for bias.

strukturellt
utbildningsprogram for
munvard inverkan pé
kunskap, attityd och
beteende hos
underskoterskor [USK]
och att undersdka
munvdardsprogrammets
inverkan pé incidens av
NV-HAP och férekomst
av vardskador.

férekomst inhdmtas frén
elektroniska
patientjournaler via ICD-
kod. Historisk kohort frén
innan implementering
jamférdes med historisk
kohort frén samma
tidsperiod aret efter
implementering.

Dataanalys: T-test och Chi-
Square for
urvalsegenskaper.
Univariat analys och
logistisk regressionsanalys
fér samband mellan
intervention och NV-HAP-
incidens.

organisationens
proévningsndmn
d. Nar USK
fullfslier
anonym
undersdkning
antas

samtycke.

valjer analysmetod for att justera for
potentiella kdnda stérfaktorer. Jamfdr
samma tidsperiod under olika ér.

Svagheter: Patienters egenrapportering
av munvdrdsfrekvens, avsaknad av
munvérdsdokumentation innan
programimplementering vilket hindrar
jdmforelse p& den punkten, historisk
kohortpopulation.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Population

Intervention

Comparison

Ovutcome

Type of study

Lacerna, C. C,, Patey,
D., Block, L., Naik, S.,
Kevorkova, Y., Galin,
J., Parker, M., Betts, R.,
Parodi, S. & Witt, D.

2020

A successful program
preventing
nonventilator hospital-
acquired pneumonia in
a large hospital system

Alla inskrivna patienter
P& 21 sjukhus i ett
integrerat
sjukvardssystem med
4,4 miljoner medlemmar
screenas automatiskt for
riskfaktorer fé6r HAP och
identifierade patienter
fér intervention. Oklart
antal.

Inklusionskriterier:
Patienter som i
screening var
postoperativa, hade

Samlingsintervention.
Aggressiv mobilisering,
sitta uppratt vid maltider,
omfattande munvérd,
svalibedémning,
uppmdrksamma
medvetandegrad innan
maltid, hoéjd huvudénda vid
sdmn och sondhantering.
Patientutbildning.

Baseline.

Signifikant minskning. HAP sjénk frén
baseline 5,92 till 1,79 per 1000
inskrivningar (p=0,0031) respektive frén
24,57 till 6,49 per 100 000 medlemmar
(p=0,0014).

Redovisar inte effektmdtt.

Prospektiv,
longitudinell
observationstudie,
fore och efter
intervention.




Infection Control &
Hospital Epidemiology

USA

Integrerat sjukhussystem
med 21 sjukhus.

féréndrad
medvetandegrad,
serumalbumin <3g/dL,
sondndring eller
aspirationsrisk

Exklusionskriterier:
pneumoni vid
inlaggning, VAP,
palliativ vérd inom 24h
vid inskrivning.

Syfte

Metod

Etiskt
godkdnnande

Styrkor, svagheter

Kvalitetsgranskning

Att utveckla och
utvdrdera ett program
for att férebygga HAP.

Datainsamling: Baseline
2012-2015, intervention
2015-2018. Journaldata
insamlad ménatligen.

Analys: Linjar regression
for jamforelser.

Etisk diskussion

saknas i artikel.

Publicerande
tidskrift har ett
etiskt ramverk
som omfattar
publicerade
artiklar.

Styrkor: Gjort pilotstudier for att testa i
mindre skala. Lyfter sjélva svaghet i att
analysmetod kan péverka utfall.

Svagheter: Specificerar ef NV-HAP men
skriver i rubrik/bakgrund att de menar
icke-ventilerade patienter. Ingen tydlig
aldersgrans. Vald analysmetod
(observationsstudie) gor det svart att

knyta resultatet enkom fill interventionen.

T.ex. pagick samtidigt projekt med att
minska delirium och f& till minskat
anvdndande av benzodiazepiner. Risk
att det var en stérfaktor. Redovisar inte
exakt patienter och/eller ev. bortfall.
Ingen effektstorlek utréknad.

Maéttlig risk for bias.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Population

Intervention

Comparison

Outcome

Type of study

McNally, E., Krisciunas,
G. P, Langmore, S. E.,
Crimlisk, J. T., Pisegna,
J. M. & Massaro, J.

2018

Oral Care Clinical Trial
to Reduce Non—

Totalt 2 890 patienter
(1 403
interventionsgrupp, 1
487 kontrollgrupp).

Inklusionskriterier:Vuxn
a patienter.

Tandborstningsfrekvens.
Tandborstning 3 ggr/dag
enligt protokoll.
Sugtandborste for
patienter med
aspirationsrisk.
Personalutbildning.

Kontrollgrupp
likvardiga
avdelningar.

Ingen signifikant minskning av NV-HAP
mellan kontroll- och interventionsgrupp
(p=0,94) (OR=1,0195).

Att 8ka tandborstning med 1ggr/dag
minskar sannolikheten att f& NV-HAP
med 40% (p=0,004). Dock oklart med
kausalitet dé& halsostatus vid baseline
inte inraknat.

Icke-randomiserad
klinisk studie.




Intensive Care Unit,
Hospital-Acquired
Pneumonia: Lessons for
Future Research

Journal for Healthcare
Quality

USA

Medicin-, kirurgi- och
medicinskkirurgiska
avdelningar.

Exklusionskriterier:
Patienter inskrivna
mindre &n 2 dagar,
diagnos pneumoni inom
48h efter inlaggning,
VAP.

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkdnnande
Att undersdka om ett Datainsamling: ICD-kod Godkéand av Styrkor: Blandad patientgrupp. Uppger | L&g risk for bias.

aggressivt, strukturerat
tandborstnings- och
munvardprogram kan
reducera HAP-

fér HAP héamtades ur
elektronisk patientjournal.

Analys: Logistisk

institutionens
provningsndmn
d. Informerat
deltagarsamty

effektstorlek.

Svagheter: Relativt kort studie.
Férfattarna kan inte garantera

Traumasjukhus med férekomst. regressionsanalys. cke bedémdes | klusterpéverkan, protokollet hade kunnat
450 vérdplatser. Multivariat logistisk inte inkludera mer munvard, nddde inte upp
regressionsanalys fér OR. nédvandigt. till mélet med 3 tandborstningar/dag,
Woald Chi Square-test for kan finnas diskrepans mellan utférd
p-vdrde. munvard och dokumenterad munvérd,
nddde inte upp i dnskat urvalsantal. Ej
regelratt RCT trots kontrollgrupp.
Forfattare, titel, artal, Population Intervention Comparison Outcome Type of study

tidskrift, setting

Rosario, B. H., Shafi, H.,
Yii, A. C. A, Tee, L. Y.,
Ang, A. S. H,, Png, G.
K., Ang, W.S. T, Lee,
Y. Q., Tan, P. T., Sahu,
A., Zhoy, L. F., Zheng, Y.
L., Slamat, R. B. & Taha,
AL AL M.

2020

Evaluation of
multi-component
interventions for
prevention of
nosocomial pneumonia
in older adults: a

123 patienter; 59
intervention, 64 kontroll.
Avslutades innan mal pé
540 patienter uppnétts
relaterat till ldngsam
rekrytering.

Inklusionskriterier:
patienter >65 &r utan
respiratoriska symtom
och férvantad vardtid
>3 dagar.

Exklusionskriterier:
Akut ryggmdargsskada,
héggradiga trycksar,
>72 dagar sedan
inskrivning.

Samlingsintervention.
Reverserat Trendelenburgs
ldge (sénglutning ca 30
grader), dysfagiscreening,
klorhexidinmunskélj,
erbjuda influensa- och
pneumokockvaccin.

Kontrollgrupp
med ordinarie
omvdardnad.

Ingen signifikant reducering av NV-HAP;
1,7% (1 av 59) i interventionsgruppen
respektive 4,7% (3 av 64) i
kontrollgruppen utvecklade HAP
(p=0,620).

Redovisar inget effektmétt.

RCT




randomized, controlled
trial

European Geriatric
Medicine

Singapore

Akutgeriatrisk
avdelning.

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkédnnande
Att utvardera effekten Datainsamling: 1/1 Godkand av Styrkor: RCT-studie, bortfall litet och Maéttlig risk for bias.

av en
samlingsintervention for
att férebygga HAP hos

2016-30/6 2018.
Journaldata.

institutionens
proévningsndmn

d.

tydligt beskrivet.

Svagheter: Farre i interventions- och

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Sopena, N., Isernia, V.,
Casas, |., Diez, B.,
Guasch, ., Sabria, M. &
Pedro-Botet, M. L.

2023

Intervention to reduce
the incidence of non—
ventilator-associated
hospital-acquired
pneumonia: A pilot
study

American Journal of
Infection Control

Spanien

Medicinklinik p& 650-
baddars sjukhus.

aldre som vardas pd Analys: Chi Square-test Genomférdes i | kontrollgrupp &n 6nskat, detta p.g.a. fér
geriatrisk avdelning. for HAP. enlighet med l&ngsam rekrytering. Uppger ej
Helsingforsdekl | effektstorlek.
arationen.
Population Intervention Comparison Outcome Type of study
Alla patienter dver 18 Samlingsintervention. Baseline. Ej signifikant minskning. Incidensen av Quasi-experimentell
pé& medicinkliniken; Handhygien, NV-HAP minskade fréan 0,45 fall per fére- och efterstudie.
baseline maj 2014-april | dysfagiscreening, hdjning 1000 vérddagar (95% ClI 0,24-0,77)
2015, intervention jan av huvuddnda, minskning till 0,18 fall per 1000 varddagar (95%
2016-jan 2017, post- av lugnande /sedativa Cl 0,07-0,39) (p=0,07).
intervention feb 2017- Idkemedel hos patienter
jan 2018. Den kliniken med konfusion, munvard, Redovisar ej effektmatt.
hade tidigare haft héga | steril skéljning av all
siffror pad NV-HAP. utrustning som kommer i
Oklart antal deltagare. | kontakt med luftvagar,
flaskvatten i sonder samt
Inklusionskriterier: Alla | till rengdring av
patienter >18 é&r pé tandproteser.
internmedicinavdelning
mellan maj 2014 och
jan 2018.
Exklusionskriterier:
Tidigare intensivvard
under senaste 10
dagarna.
Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkdnnande
Att undersdka Datainsamling: NV-HAP Godkand av Styrkor: Diskuterar storfaktorer, stricker | Mattlig risk for bias.

effektiviteten av en
samlingsintervention fér
att minska incidensen av

incidens hittades via daglig
genomgdng av
rontgenremisser. Alla

etisk kommitté
pad sjukhuset.

sig 6ver lang tid.




NV-HAP samt att
undersdka foljsamhet till
interventionen.

patienter med en
réntgenbild av nya infiltrat
72h efter inldggning
scannades for NV-HAP.

Analys: NV-HAP per
1000 vérddagar.

Svagheter: Ej signifikant minskning.
Samma minskning ségs p& resten av
sjukhuset. F& fall av NV-HAP. Inga
exakta siffror p& antal deltagare i
baseline, intervention och
postintervention. Lang tid mellan
baseline och intervention, kan annat ha
péverkat? Uppger ej effektstorlek.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Stepinski, J., Rowe, S. &
Robertson, R.

2022

Impact of an Oral Care
Intervention among
Medical-Surgical
Patients

MEDSURG Nursing
Journal

USA

Fem medicinkirurgiska
avdelningar pé ett
akutsjukhus med 208
vardplatser.

Population Intervention Comparison Ovutcome Type of study
9 056 patienter i Munvérdsprotokoll. Baseline. Signifikant minskning av NV-HAP med Kvantitativ
baseline 2015 Riskbeddmning av patient, 58% frén baseline 2015 till avslutad interventionsstudie,
munvards-kit och studie 2019. Minskning skedde gradyvis fore-efter.
36 419 patienter i munvérdshjdlp efter behov, varje ar; 25% 2016 (p=0,1348), 31%
intervention (2016— ny dokumentationsmall, 2017 (p=0,0535), 54% 2018
2019). personalutbildning, (p=0,002) & 58% 2019 (p=0,001).
patientinformation.

Inklusionskriterier: Effektstorlek
Patienter som uppfyllde 2016 OR 0,76
diagnoskriterier. 2017 OR 0,69

2018 OR 0,45
Exklusionskriterier: 2019 OR 0,41
Patienter med pneumoni
vid inskrivning eller OR 0,41 visade att i slutet av studien
pneumonisymtom inom var oddsen fér att f& NV-HAP var lagre
48 h efter inskrivning. i interventionsgruppen &n i

baslinegruppen.
Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning

godkdnnande

Att undersdka om ett Datainsamling: Godkand av Styrkor: Stor undersokt grupp, diskuterar | Mattlig risk for bias.
munvdrdsprotokoll Retrospektiv datainsamling | sjukhusets ev. stérfaktor tidig mobilisering som
minskade férekomsten NV-HAP fér baseline provningsndmn | féresprdkades p& avdelningarna,
av NV-HAP pé ett (2014-2015). NHSN d. Inget redovisar effektstorlek.

akutvardssjukhus.

datainsamling under 28
madnader efter
implementering startades
2017.

Analys: Antal NV-HAP per
1000 vérddagar.

patientgodkdn
nande -
motiveras med
att munvard ar
basal
omvdardnad.
Allt

Svagheter: Ev. intressekonflikter
redovisas ej.




avidentifierade
s.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Stéhl, A. & Westerdahl,
E.

2020

Postoperative Physical
Therapy to Prevent
Hospital-acquired
Pneumonia in Patients
Over 80 Years
Undergoing Hip
Fracture Surgery— A
Quasi-experimental
Study

Clinical Interventions in
Aging

Sverige
Ortopedisk

vardavdelning pé
universitetssjukhus.

Population Intervention Comparison Outcome Type of study
Patienter >80 &r som Samlingsintervention. Tidig | Historisk Signifikant minskning av HAP i Quasi-experimentell,
genomgatt mobilisering (dagen efter kontrollgrupp interventionsgrupp (2 av 69) jamfért prospektiv.
hoftfraktursoperation. operation, sitta uppe minst | med vanlig med kontrollgrupp (13 av 64)
Interventionsgrupp = 4 ggr/dag) rutin for (p=0,002). Férekomst av NV-HAP var
69; andningstréning med omvardnad/fy | 3% jamfort med 20% for kontrollgrupp.
historisk kontrollgrupp = | motstdndsandning minst sioterapi.
64 2015-09 — 2016—- 4x3x10ggr/dag. Utférdes Redovisar ej effektmatt.
05. av fysioterapeut pé dagtid
och sjuk- och
Inklusionskriterier: underskéterskor pa
Patienter >80 &r som jourtider.
genomgatt
héftfraktursoperation
och férstod instruktioner
och kunde genomféra
oévningar.
Exklusionskriterier:
Pneumoni vid
inldggning, tidigare
Thoraco/abdominell
kirurgi, host — och
svdljsvarigheter, nedsatt
vakenhetsgrad, trauma
mot thorax /huvud,
immunosuppression.
Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkdnnande
Att undersdka om Datainsamling: Godkand av Styrkor: Tydlig metod och inklusions- och | Mattlig risk for bias.
intensifierad, Datainsamling frén journal | regional exklusionskriterier.
postoperativ fysioterapi | och ICD-kod. etikprovningsn
kan férebygga NV-HAP amnd och
Analys: Chi Square-test studie utférdes | Svagheter: HAP som sekundéart resultat,
fér kontinuerliga variabler, | enligt hég risk for bias p.g.a. skillnader i
Mann-Whitney U-test for Helsingforsdekl | grupper vid baseline (signifikant skillnad
ordinala variabler och t- arationen. i andel demensdiagnoser och typ av




test for oberoende
variabler.

boendesituation), litet urval. Uppger ej
effektstorlek.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Warren, C., Medei, M.
K., Wood, B. & Schutte,
D.

2019

A Nurse-Driven Oral
Care Protocol to
Reduce Hospital-

Acquired Pneumonia

American Journal of
Nursing

USA

Traumasjukhus med
>650 vérdplatser.

Population Intervention Comparison Outcome Type of study

202 pneumonipatienter | Munvérdsprotokoll. Baseline. Signifikant minskning. 52 fall av NV-HAP | Interventionsstudie,

i baseline. Riskbeddmning av patient, identifierades under baselineperioden, fore och efter,

215 pneumonipatienter | munvéards-kit och 26 fall under interventionsperioden, en retrospektiv.

i infervention. munvérdshjalp efter behov, statistiskt signifikant skillnad (p=0,001).

Ur dessa identifierades | patientinformation.

sen NV-HAP fall. Redovisar inte effektmatt.

Inklusionskriterier: Alla

vuxna patienter som

moter diagnoskriterier

>48h efter inldggning.

Exklusionskriterier: Ej

angivet

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkénnande

Att implementera ett Datainsamling: Godkand av Styrkor: Tydliga inklusionskriterier, Maéttlig risk fér bias.

munvdrdsprotokoll och Retrospektiv datainsamling | sjukhusets transparent med féretagssamarbete

undersdka dess inverkan
pé férekomst av HAP.

HAP f8r baseline (nov
2014-maj 2015, 202
patienter) och post-
interventionsdata (nov
2015-maj 2016, 215
patienter) genom ICD-
koder.

Analys: Summerande
statistik fér nyckelvariabler
och Chi Square for
jgmfdrande fére och efter
implementering, p-vdrde

0,05.

prévningsndmn

d.

kring produkter.

Svagheter: Inga siffror pé& antal
patienter som screenats totalt (alltsé for
pneumoni och sen vidare NV-HAP).
Uppger ej effektstorlek.




Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Population

Intervention

Comparison

Outcome

Type of study

Williams, B., Doran
Shelley, P., Patel, V.,
Prothro, C. & Reynolds,
S.S.

2023
Using PDSA cycles to
improve oral care

compliance

American Journal of
Infection Control

USA

Tvé medicinkirurgiska
avdelningar.

Patienter inskrivna pa
tvé& medicinkirurgiska
avdelningar. Oklart
antal deltagare.

Inklusionskriterier: Ej
angivet.

Exklusionskriterier: Ej
angivet.

Tandborstningsfrekvens.
PDSA projekt med bl.a.
personalutbildning och
peer-to-peer-stéd for att
oka foljsamhet till rutin
med munvérd 2 ggr/dag.

Ej signifikant minsking. HAP andel per
1000 varddagar gick fran 0,44 (6 fall)
innan intervention till 0,28 (2 fall) efter
intervention. Ej statistiskt signifikant
(p=0,167).

Redovisar ej effektmatt.

Interventionsstudie
med PDSA-cykler,
fore och efter.

Syfte

Metod

Etiskt
godkénnande

Styrkor, svagheter

Kvalitetsgranskning

Att utvardera utfallet
av PDSA-cykel pé
munvdardsdokumentation
och HAP-férekomst.

Datainsamling: HAP per
1000 vérddagar,
inhdmtades frén
kvalitetsavdelning och
kontrollerades av lakare,
ICD-kod vid utskrivning.

Analys: Kérdiagram for
HAP &ver tid, Mann
Whitney U-test for
signifikans.

Diskuterar inte
etisk aspekt i
artikel.
Publicerande
tidskrift har
etiska riktlinjer
for artiklar.

Styrkor: Diskuterar stérfaktorer (Covid-
19 och kronisk underbemanning).

Svagheter: Ej specificerat som NV-HAP
men eftersom undersdkningen ar gjord
pé& vanliga avdelningar fér det antas
vara det och inte VAP. Kort studie, 7
madnader. F& deltagare, specificeras ej
exakt antal. Uppger ej effektstorlek.

Hdg risk for bias.

Forfattare, titel, artal,
tidskrift, setting

Population

Intervention

Comparison

Ovutcome

Type of study

Wolfensberger, A.,
Clack, L., von Felten, S.,
Faes Hesse, M.,
Saleschus, D., Meier,
M.-T., Kuseijko, K.,
Kouyos, R., Held, L. &
Sax, H.

2023

Prevention of non-
ventilator-associated

238 330 varddagar pé
13 591 patienter i
baseline (ér 2017)

19 120 varddagar i
implementation

104 500 varddagar i
intervention (klar ar

2020)

Inklusionskriterier: Alla
patienter som skrevs in
pd valda avdelningar.

Samlingsintervention. Ett
atgardspaket med
munvérd, dysfagiscreening
med féljande &tgdrder,
mobilisering, avslut av ej
indikerad
protonpumpshédmmande
medicin, andningstrdning.

Baseline.

Signifikant minskning. NV-HAP fall
baselineperiod= 338 fall,
implementationsperiod= 19 fall,
interventionsperiod = 94 fall

Avdelnings- och sdsongsjusterade RR
mellan baseline- och
interventionsperioderna var 0,69 (95%
Cl 0,52-0,91; p=0,0084) vilket
korresponderar med en minskning av
NV-HAP incidensen med 31%.

Quasi-experimentell.
Icke randomiserad.
Interventionsstudie,
fore och efter.




hospital-acquired
pneumonia in
Switzerland: a type 2
hybrid effectiveness—
implementation trial

The Lancet Infectious
Diseases

Schweiz

6 medicin- och 3
kirurgavdelningar med
NV-HAP-incidens &ver
medianvéardet pd ett
universitetssjukhus.

Exklusionskriterier: Ej

angivet.

Syfte Metod Etiskt Styrkor, svagheter Kvalitetsgranskning
godkdnnande

Att utvardera effekten Datainsamling: Studien ar Styrkor: Diskuterar och justerar for Mattlig risk for bias.

av en férebyggande Retrospektiv insamling av inrapporterad storfaktorer som specifik avdelning och

samlingsintervention,
matt i NV-HAP incidens,
mortalitet och fdljsamhet
till implementering av
interventionen

NV-HAP data vid baseline,

under implementering och
under intervention genom
ett semiautomatiskt
Svervakningsprogram.

Analys: Incidens av NV-
HAP och patientdagar
redovisades med RR
mellan interventionsgrupp
och baseline. Poisson
generalised estimating
equation (GEE).

och registrerad
enligt
protokoll.
Studien &r
undantagen en
formell etisk
bedémning
enligt
prévningsndmn

d.

sdsong. Mater dven féljsamhet till de
olika delarna av det implementerade
atgdrdspaketet. Omfattande och
transparent metoddiskussion. Redovisar
effektstorlek.

Svagheter: P& definition av NV-HAP star
inget om intr&ffande >48h efter
inldggning, kan dock sté i refererat
appendix som ej medfdljer har.
Fdljsamhet till de olika &tgérderna
skiftar vilket gor det svéart att specificera
vad som pdverkat resultatet. Intervention
blev kortare @n planerat p.g.a. Covid-
19.




BILAGA IV. Kvalitetsgranskning
IV.1 Kvalitetsgranskning RCT

Risk for bias pa grund av

Randomiseringsprocessen | Avvikelser fran Bortfall Hur utfall mdtts Selektiv rapportering Intressekonflikt Sammantagen
(RCT) avsedd av resultat bedomning
intervention
Chen et al. (2022)
Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag risk
Oklart var data om
NV-HAP inh&mtats.
Giuliano et al. (2021)
Mattlig Mattlig Lag Lag Mattlig Lag Mattlig risk
Signifikant skillnad i Oklar risk om Bortfall av avlidna Lite otydligt redovisat i | Material fréan ett
véarddagar fér kontroll- och | personal i redovisas. resultat och diskussion féretag anvéndes och
interventionsgrupp pd kontrollgrupp att siffror frén motiverades med att
kirurgavdelning. forbattrat sig i kirurgavdelning ej var | det var enda
munvard dé de signifikanta. foretaget som
visste att det tillhandahall det som
pdagick en studie. behdvdes.
Rosario et al. (2021)
Mattlig Mattlig Lag Mattlig Lag Mattlig Mattlig risk

Férre i interventionsgrupp
hade demens.

Studien kom inte
upp i 6nskat antal
deltagare p.g.a.
ldngsam
rekrytering.
Munskéljrutin
andrades frén 4

ggr/dag till 2
ggr/dag i mitten
av studien

relaterat till svart
med fdljsamhet
fér patienter.

Redovisas bra.
Bortfall for hela
studien endast 1
person. Bortfall
vid uppfélijning
per telefon 3
personer per
grupp, detta
kompenserades
dock med
journalgranskning.

Data ej blindade.

Redogor for
finansiering och hur
varit involverade i
konferens mm med
lakemedelsféretag.




IV.2 Kvalitetsgranskning NRSI

Risk for bias pa grund av

medvetenhet om
studie kan ha
paverkat.
Specificerar att
forskargruppen
inte varit
inblandad och
pdverkat.

Storfaktorer Selektion av Oklar Avvikelser fran Borifall Hur uifall matts | Selektiv Intressekonflikt | Sammantagen
deltagare klassificering av | avsedd rapportering bedomning
intervention intervention av resultat

Baker et al. (2018)
Mattlig Mattlig Lag Mattlig Mattlig Lag Lag Lag Mattlig risk
Justerar Inga tydliga ICD-kod &ndras Ej redovisat Transparens
intervention och exklusions- och under studiens bortfall, dock med
flyttar baseline. inklusionskriterier. gdng, stora inga féréndring av

organisatoriska misstankar i ICD-kod och

féréndringar pa denna typ av vad det gor i

sjukhuset. studie. jamforelser av

resultat.
Ebersole et al. (2019)
Mattlig Lag Lag Lag Lag Lag Lag Mattlig Mattlig risk
Ndmner att Uppger att man
andra atgdrder fatt finansiering
sdsom munvard, for studien men
mobilisering kan att det inte
ha péverkat, paverkat
dock ej matt. studiens design,
analys etc.

Geerds et al. (2022)
Lag Lag Lag Mattlig Lag Lag Lag Lag Mattlig risk

Diskuterar att

medarbetares

Kozub et al. (2024)




Lag Lag Lag Mattlig Lag Mattlig Lag Lag Mattlig risk
Egenrapportering Munvérd
frén patienter - dokumenterades
oklart om inte innan
minnesbias - intervention dd&
diskuteras av det anségs vara
forfattarna. en sjalvklar
a&tgdrd och
darfdr inte
behdvde
dokumenteras =
USK hade ej
tillgang till
journal.
Lacerna et al. (2020)
Mattlig Mattlig Lag Lag Mattlig Lag Mattlig Lag Mattlig risk
2014-2016 Inga data pé Ej redovisat Otydligt hur
pd&gér samtidigt | exakt antal bortfall, dock méanga HAP
projekt med att patienter i inga det rér sig om
minska delirium, baseline och misstankar i och darfér hur
redovisas delvis interventionsgrupp. denna typ av intressanta
men oklar som Dock tydliga studie. siffrorna per
storfaktor. inklusions- och 1000
exklusionskriterier. inskrivningar
dr.
McNally et al. (2018)
Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag risk
Sopena et al. (2023)
Mattlig Lag Lag Lag Mattlig Lag Lag Lag Mattlig risk
Diskuterar t.ex. Oklart antal
tid mellan deltagare.

baseline och
intervention som
ev. storfaktor.

Ej redovisat
bortfall, dock
inga
misstankar i
denna typ av
studie.




Stepinski et al. (2022)

Mattlig Lag Lag Mattlig Lag Lag Lag Mattlig Mattlig risk

Tidig Material tog slut Redovisas ej

mobilisering vilket ledde till men inget

diskuteras som forlangd missténks.

storfaktor. intervention.

Stahl & Westerdahl (2020)

Mattlig Lag Lag Lag Lag Lag Lag Lag Mattlig risk

Signifikant

skillnad i andel

demensdiagnoser

och typ av

boendesituation

mellan

grupperna.

Warren et al. (2019)

Mattlig Lag Lag Mattlig Lag Lag Lag Lag Mattlig risk

Ingen diskussion Brist p&

om stoérfaktorer, sugapparater pd

heller ingen vissa salar som

tydlig misstanke ev. péverkande

om négot. faktor.

Williams et al. (2023)

Mattlig Hog Lag Lag Mattlig Lag Lag Lag Hog risk

Covid-19 och Inga inklusions- och Ingen

kronisk exklusionskriterier, diskussion om

underbemanning | oklart antal bortfall, oklart

diskuteras som deltagare. antal

storfaktorer. deltagare.

Wolfensberger et al. (2023)

Lag Mattlig Lag Mattlig Lag Lag Lag Lag Mattlig risk
Intervention Avbréts tidigare
gjordes vid olika p.g.a. Covid-19.

tillfallen pé olika
avdelningar p.g.a.
praktiska
forutsdttningar.
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