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SAMMANFATTNING 
Vårdrelaterade infektioner kopplade till venösa infarter, såsom perifera venkatetrar (PVK), utgör ett 
betydande patientsäkerhetsproblem inom slutenvården och kan leda till allvarliga komplikationer, 
förlängda vårdtider och ökade vårdkostnader. Trots sjuksköterskors kompetens inom aseptisk teknik 
påverkas följsamheten till riktlinjer av faktorer som bristande kunskap, hög arbetsbelastning och 
organisatoriska förutsättningar. Enligt svensk sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning för 
specialistsjuksköterska inom infektionssjukvård innefattar rollen ett evidensbaserat arbetssätt med ansvar 
för att förebygga smittspridning samt att leda och utveckla patientsäkerhet och vårdkvalitet. 

Syftet med denna litteraturöversikt var att identifiera evidensbaserade omvårdnadsåtgärder samt 
bakomliggande faktorer för att förebygga infektioner vid hantering av PVK inom slutenvård.  

Studien genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt enligt Flanagan och Becks niostegsmodell. 
Databaserna CINAHL, PubMed och Medline användes, elva kvantitativa samt mixed methods-studier 
inkluderades. 

Resultatet visar att standardiserade rutiner och care bundles, utbildningsinsatser, organisatoriska faktorer 
samt specifika kliniska omvårdnadsåtgärder sammantaget bidrar till minskad förekomst av PVK-
relaterade infektioner och förbättrad följsamhet till evidensbaserad praxis. 

Slutsatsen är att förebyggande av PVK-relaterade infektioner kräver ett integrerat och systematiskt 
arbetssätt där evidensbaserade rutiner, klinisk kompetens och organisatoriska förutsättningar samverkar, 
samt att framgång avgörs av hur åtgärder implementeras och upprätthålls i vårdens vardag. 

Nyckelord  
Infektionsprevention, implementering, omvårdnadsåtgärder, PVK, 
specialistsjuksköterska,  vårdrelaterad infektion.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT  

Healthcare-associated infections related to vascular access devices, such as peripheral venous catheters 
(PIVC), represent a significant patient safety issue in inpatient care and may lead to serious complications, 
prolonged hospital stays, and increased healthcare costs. Despite nurses’ competence in aseptic technique, 
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adherence to guidelines is influenced by factors such as insufficient knowledge, high workload, and 
organizational conditions. According to the Swedish Society of Nursing’s competency description for 
specialist nurses in infectious care, the role involves an evidence-based approach with responsibility for 
preventing the spread of infection as well as leading and developing patient safety and quality of care. 

The aim of this literature review was to identify evidence-based nursing interventions and underlying 
factors for preventing infections in the management of peripheral intravenous catheters (PIVC) in inpatient 
care.  

The study was conducted as a structured literature review according to Flanagan and Beck’s nine-step 
model. The databases CINAHL, PubMed, and Medline were used, eleven quantitative and mixed-methods 
studies were included. 

The results show that standardized protocols and care bundles, educational interventions, organizational 
factors, and specific clinical nursing measures collectively contribute to a reduced incidence of catheter-
related infections and improved adherence to evidence-based practice. 

The conclusion is that the prevention of PIVC-related infections requires an integrated and systematic 
approach in which evidence-based guidelines, clinical competence, and organizational conditions interact, 
and that success depends on how interventions are implemented and maintained in everyday clinical 
practice. 

Keywords 
Healthcare associated infections, implementation, infection prevention, interventions, PIVC, specialist 
nurse.  
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INTRODUKTION  
Den svenska hälso- och sjukvården präglas av ökad komplexitet till följd av medicinska framsteg, 
teknologisk utveckling och demografiska förändringar. En åldrande befolkning och ökad multisjuklighet 
innebär mer omfattande vårdbehov (Socialstyrelsen 2024), vilket ställer högre krav på sjuksköterskors 
kompetens, kliniska omdöme och förmåga att hantera komplexa situationer (Riksföreningen för 
infektionssjuksköterskor, 2026). Samtidigt har vårdens ökade komplexitet aktualiserat behovet av 
fördjupad kompetens inom flera omvårdnadsområden, vilket har bidragit till ett ökat fokus på 
specialistsjuksköterskans kompetens  (Schober et al., 2014).  

Mot denna bakgrund blir specialistsjuksköterskans roll allt mer central. Med fördjupad kunskap och 
avancerad klinisk kompetens kan dem bidra till ett mer kvalificerat omhändertagande samt utveckling 
av omvårdnadens kvalitet och säkerhet. Författarna till denna litteraturstudie arbetar som sjuksköterskor 
och kliniska omvårdnadsledare på en infektionsavdelning, med ansvar för att säkerställa vårdkvalitet 
och stödja kollegors kompetensutveckling. Dagligen identifieras utvecklingsområden inom omvårdnaden, 
exempelvis i hanteringen av perifera venkatetrar (PVK). Omvårdnaden av PVK är en central del av 
sjuksköterskans ansvar och omfattar insättning, handhavande och uppföljning. Bristande följsamhet till 
evidensbaserade riktlinjer är kopplad till ökad risk för vårdrelaterade infektioner (Nickel et al., 2022), 
vilket leder till ökat lidande, längre vårdtider och högre kostnader. Specialistsjuksköterskan framstår 
därför som en nyckelaktör. Genom att integrera vetenskaplig kunskap med klinisk erfarenhet kan dem 
initiera och implementera evidensbaserade arbetssätt, följa upp resultat samt fungera som en 
kunskapsresurs i teamet (Riksföreningen för infektionssjuksköterskor, 2026). Detta kan bidra till att minska 
komplikationer och stärka patientsäkerheten. 

Sammantaget belyser detta behovet av att identifiera förutsättningar för att förebygga infektioner vid 
PVK inom slutenvården, samt att tydliggöra specialistsjuksköterskans roll i att implementera dessa i klinisk 
praxis och minska gapet mellan forskning och vårdarbete. 

 
BAKGRUND 
 
Vårdrelaterad infektion  
Vårdrelaterade infektioner (VRI) är den vanligaste vårdskadan i Sverige och leder till ökat lidande för 
våra patienter (Socialstyrelsen, 2019).  Årligen dör cirka 37000 personer i Europa till följd av en 
vårdrelaterad infektion. I USA är denna siffra cirka 99000. Kirurgiska infektioner, infektioner utgångna 
från centrala venkatetrar och ventilatorassocierade infektioner är starkt associerade med hög dödlighet 
(Mazzeffi et al., 2021). Upp till hälften av alla vårdrelaterade infektioner går att förebygga genom 
systematiskt och vårdhygieniskt arbete (Lytsy, 2021, ss 854-855). Vårdhygieniska rutiner är 
grundläggande för att förebygga infektioner och minska smittspridning (Socialstyrelsen, 2019, 
Folkhälsomyndigheten, 2023). Ett förebyggande arbete mot vårdrelaterade infektioner leder till minskat 
behov av antibiotika och kan därmed påverka antibiotikaresistensen (Socialstyrelsen, 2019). 
Socialstyrelsen definierar vårdrelaterade infektioner genom följande; “Infektion som uppkommer hos 
person under sluten vård eller till följd av åtgärd i form av diagnostik, behandling eller omvårdnad inom 
övrig vård och omsorg, eller som personal som arbetar inom vård och omsorg ådrar sig till följd av sin 
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yrkesutövning” (Socialistyrelsen, 2011). Sepsis på grund av kärlkateter är den vanligaste vårdrelaterade 
infektionen inom hematologi, onkologi och neonatalvård (Lytsy, 2021, ss. 854-855).  
 
Vårdrelaterade infektioner drabbar inte bara individen negativt utan står också för en stor ekonomisk 
belastning på sjukvården. I höginkomstländer drabbas ca 7% av minst en vårdrelaterad infektion och i 
låginkomstländer är denna siffra 15%. En stor andel av dessa infektioner går att förebygga med 
effektiva metoder (World health organization, 2024). 
 
Invasiva infektioner & PVK  

Bakteriemi definieras som förekomst av bakterier i blodet utan att patienten nödvändigtvis uppvisar 
symtom (Brauner, 2021, s. 867). Tillståndet leder inte alltid till sepsis, men innebär en betydande risk för 
utveckling av allvarlig systemisk infektion. Symtombilden vid bakteriella infektioner uppstår främst till 
följd av immunförsvarets aktivering samt bakteriers direkta effekter och toxinproduktion (Arvidsson, 
2021, s. 154). Globalt sett är bakteriemier förknippade med hög sjuklighet och mortalitet (Bonnal et al., 
2015). 

En av de vanligaste patogenerna vid bakteriemi är Staphylococcus aureus, särskilt i samband med venösa 
infarter (Blauw et al., 2019). Bakterien kan orsaka allt från ytliga hudinfektioner till allvarliga tillstånd 
såsom endokardit, pneumoni och osteomyelit (Youssef & Molony, 2017). Samtidigt ingår S. aureus i hudens 
normalflora. Cirka 20 % av befolkningen är permanenta bärare och ytterligare omkring 60 % bär 
bakterien periodvis. De flesta infektioner är endogena, men smittspridning mellan individer förekommer, 
särskilt i vårdmiljöer (Arvidsson, 2021, ss. 188-189). Användning av venkatetrar utgör därför en viktig 
riskfaktor för utveckling av S. aureus-relaterad bakteriemi och sepsis. 

PVK utgör den vanligaste formen av venös infart och används för administrering av vätskor, näring, 
läkemedel och blodprodukter, vilket möjliggör en effektiv och snabb behandling. Katetern placeras 
vanligtvis i en ytlig ven på hand, underarm eller i armvecket och består av en steril engångskanyl i plast 
med en inre mandräng. Insättningen sker oftast utan bedövning, men lokalbedövning kan användas vid 
behov, exempelvis hos barn eller på patientens begäran (Thompson et al., 2024).  

Infektioner relaterade till PVK kan uppstå via flera mekanismer. Bakterier kan introduceras vid insättning 
genom hudpenetration, där mikroorganismer härrör från patientens hudflora, vårdpersonalens händer 
eller kontaminerade material. Katetern kan även vara kontaminerad före användning, eller koloniseras 
sekundärt vid en redan pågående bakteriemi. Dessutom kan mikroorganismer tillföras via kontaminerade 
infusionsvätskor eller läkemedel (Zhang et al., 2016). Trots att PVK betraktas som en rutinmässig 
medicinteknisk produkt är användningen förenad med en betydande risk för komplikationer. Globalt 
uppskattas cirka hälften av alla patienter med PVK drabbas av någon form av komplikation, där 
tromboflebit, infiltration och extravasering är de vanligaste. Även om infektioner förekommer mer sällan 
kan de medföra allvarliga konsekvenser såsom förlängd vårdtid, ökad mortalitet och ökade 
vårdkostnader (Drugeon et al., 2023). Kliniska observationer har visat att PVK-relaterade infektioner 
kan leda till både lokala och systemiska tillstånd och i vissa fall kräva intensivvård eller leda till dödsfall 
(Sato et al., 2017). Risken för komplikationer påverkas bland annat av kvarliggningstid och typen av 
administrerade läkemedel. 

Flera studier visar att PVK utgör en betydande källa till bakteriemi. I en spansk studie identifierades 285 
fall av kateterrelaterad bakteriemi, varav 23 % var kopplade till PVK (Ruiz-Giardin et al., 2019). I en 
annan studie rapporterades en incidens på 1,64 fall per 1000 inläggningar, där många katetrar 
saknade fortsatt indikation, vilket tyder på att de ofta kvarligger längre än nödvändigt (Guembe et al., 
2017). S. aureus var den vanligaste patogenen, och lokala komplikationer såsom flebit var frekventa. 
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Risken var högre när katetrar satts på akutmottagning, vilket kopplades till tidspress och 
arbetsbelastning. 

Liknande riskfaktorer har identifierats i en amerikansk studie av sjukhusförvärvad S. aureus-bakteriemi, 
där PVK i armvecket var associerad med en tolv gånger högre risk jämfört med andra insticksställen 
Risken ökade även vid kvarliggningstid över fyra dagar samt vid insättning i prehospital miljö eller på 
akutmottagning (Blauw et al., 2019). Kombinationen av ogynnsam placering och lång kvarliggningstid 
framstår som särskilt riskfylld. 
 
 
 

Patientsäkerhet & patientens upplevelse   

Patientsäkerhet är en grundläggande princip som ska säkerställas i samband med vård och behandling 
inom hälso- och sjukvården. En vårdrelaterad skada kan i vissa fall vara möjlig att förebygga genom att 
etablerade rutiner och tekniker följs. Detta gäller även när evidensbaserade arbetssätt tillämpas och 
när patienten tas hand om av personal med rätt kompetens (Edberg et al., 2013 ss. 19-23). I Sverige är 
denna grundpelare inom vården lagstadgad och kan leda till stora konsekvenser för både enskild 
vårdpersonal men också för en hel organisation om patientsäkerhetslagen inte efterföljs 
(Socialdepartementet, 2010). I Sverige efterföljs också WHOs styrdokument Global patient safety 
actionplan (2021). Målet med styrdokumentet är att göra patientsäkerhet till en strategisk prioritet, 
bygga säkra vårdsystem, utbilda och stödja vårdpersonal samt involvera patienter.  

Forskning visar att patienters upplevelser av PVK är komplexa och påverkas både av tekniska faktorer 
och omvårdnadens kvalitet. Cooke et al. (2018) identifierade i en internationell enkätstudie över 25 
länder att insättning av PVK ofta upplevs som smärtsam och stressande, särskilt vid misslyckade försök 
eller komplikationer. Patienterna betonade att deras upplevelse påverkades starkt av sjuksköterskans 
tekniska kompetens, kommunikation och förmåga att involvera dem i vården. På liknande sätt visar den 
kvalitativa studien av Rivera et al., (2025) att ultraljudsledd PVK-insättning hos patienter med 
svåråtkomliga vener minskar smärta, oro och upplevelse av trauma, samtidigt som det skapar ökad 
trygghet och förtroende för vårdpersonalen.  

Inom patientsäkerhetsarbetet har specialistsjuksköterskan en central roll genom sitt personliga 
yrkesansvar och sitt ansvar att utveckla omvårdnad som vilar på en evidensbaserad grund (Edberg et 
al., 2013 ss. 19-23).  

 
Specialistsjuksköterskans roll & ansvar   

Sjuksköterskan har en central roll i det preventiva arbetet mot vårdrelaterade infektioner (Al-Faifi, Hadi 
& Alahmari, 2025). Forskning inom intensivvård visar mer konkret på sjuksköterskors centrala roll i det 
preventiva arbetet genom övervakning av hygienrutiner, korrekt provtagning och implementering av 
evidensbaserade åtgärder i det dagliga omvårdnadsarbetet (Arshad et al., 2026). Genom sitt 
patientnära arbete kan sjuksköterskan tidigt identifiera riskfaktorer och vidta förebyggande åtgärder. 
Den nära kontakten med patienten ger även möjlighet att bidra till kunskapsspridning och stödja kollegor 
i arbetet med effektiva rutiner för infektionskontroll. Specialistsjuksköterskan har dessutom en särskild 
funktion i att leda, undervisa och utveckla arbetet inom vårdteamet, vilket stärker vårdens samlade 
förmåga att förebygga vårdrelaterade infektioner och säkerställa kompetens hos 
sjuksköterskan  (Edberg et al., 2013, ss 19-23). 
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Tidigare forskning visar att utvecklingen av denna kompetens är beroende av såväl utbildning som klinisk 
erfarenhet. Massey et al. (2020) visade att sjuksköterskestudenter upplevde att den teoretiska 
undervisningen gav en viktig kunskapsgrund, men att den verksamhetsförlagda utbildningen var 
avgörande för utvecklingen av praktiska färdigheter och professionellt självförtroende. Samtidigt 
beskrev studenterna en betydande variation i kliniska arbetssätt och handledning, vilket skapade 
osäkerhet kring hur evidensbaserade rutiner skulle tillämpas. 

Liknande resultat rapporteras av Oliveira et al. (2019), som visade att variationer i sjuksköterskors 
hantering av PVK även förekommer i klinisk verksamhet. Studien belyser ett gap mellan evidens och 
klinisk praxis och framhåller att kontinuerlig utbildning, praktisk träning och implementering av 
evidensbaserade riktlinjer är avgörande för att säkerställa en säker och enhetlig omvårdnad. 

I enlighet med kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterska inom infektionssjukvård från Svensk 
sjuksköterskeförening (2026) omfattar denna roll en fördjupad förmåga att arbeta evidensbaserat, 
förebygga smittspridning samt leda och utveckla vårdens kvalitet. Specialistsjuksköterskan förväntas inte 
enbart tillämpa hygienrutiner, utan även aktivt bidra till implementering av kunskap, kvalitetsutveckling 
och patientsäkerhetsarbete. Detta innebär att specialistsjuksköterskan fungerar som en nyckelperson i att 
omsätta riktlinjer till klinisk praktik och att skapa förutsättningar för ett hållbart infektionsförebyggande 
arbete i vårdens vardag. 

Oldland et al. (2020) beskriver sju centrala områden som tydliggör sjuksköterskans ansvar för kvalitet i 
vården. Dessa omfattar att säkerställa en trygg och organiserad vårdmiljö, arbeta förebyggande mot 
risker och skador, använda vetenskapligt underbyggda metoder, upprätthålla teknisk och klinisk 
kompetens, utgå från patientens behov och värderingar, ha god kommunikativ och relationell förmåga 
samt utöva ledarskap i vårdprocesser och bidra till utveckling av riktlinjer och policy. Dessa områden 
överensstämmer i hög grad med den kompetens som lyfts fram i kompetensbeskrivningen, där särskilt 
betoningen på evidensbaserad vård, ledarskap och personcentrering framträder som centrala 
komponenter i specialistsjuksköterskans professionella ansvar. 

Mot denna bakgrund blir specialistsjuksköterskans roll särskilt betydelsefull. Enligt 
kompetensbeskrivningen från Svensk sjuksköterskeförening (2026) innefattar rollen att identifiera hinder 
i vårdorganisationen, initiera förbättringsåtgärder och stödja kollegor i att utveckla ett mer konsekvent 
och evidensbaserat arbetssätt. Genom sitt ledarskap och sin fördjupade kompetens kan 
specialistsjuksköterskan bidra till att minska glappet mellan riktlinjer och klinisk praktik. Detta kan 
exempelvis ske genom att främja en reflekterande arbetskultur, där avvikelser inte enbart ses som 
individuella brister utan som uttryck för organisatoriska utmaningar som behöver adresseras. 

Sammantaget illustrerar detta att det infektionsförebyggande arbetet inte enbart handlar om att följa 
riktlinjer, utan om att navigera i en komplex vårdkontext där kunskap, erfarenhet, sociala normer och 
organisatoriska förutsättningar samverkar. Specialistsjuksköterskan har här en central funktion i att 
integrera dessa aspekter och bidra till en mer hållbar och säker vård. Mot denna bakgrund syftar denna 
litteraturöversikt till att identifiera omvårdnadsåtgärder och faktorer som förebygger infektioner vid 
hantering av intravenösa infarter inom slutenvård. 

 
 

Bärande begrepp  
Inom omvårdnad på avancerad nivå förväntas specialistsjuksköterskan arbeta utifrån principerna för 
evidensbaserad vård. Detta innebär att omvårdnaden ska vila på bästa tillgängliga vetenskapliga 
kunskap, i kombination med klinisk erfarenhet och patientens behov och förutsättningar. 
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Specialistsjuksköterskan har en central roll i att utveckla, implementera och följa upp 
omvårdnadsåtgärder som grundar sig i evidens, samt i att minska glappet mellan vad forskningen visar 
och vad som faktiskt utförs i den kliniska verksamheten. Trots att evidensbaserad vård betonas starkt 
både nationellt och internationellt visar forskning att det fortfarande finns betydande brister i 
tillämpningen, vilket bland annat ses i samband med vårdrelaterade infektioner kopplade till venösa 
accesser (Johansson & Wallin, 2013, ss. 104-139). 

Att bedriva säker vård är ett övergripande mål inom hälso- och sjukvården och innebär att vården ska 
bedrivas på ett sätt som förebygger vårdskador och skapar trygghet för patienter, anhöriga och 
personal. Säker vård förutsätter ett riskmedvetet arbetssätt där etablerade rutiner och riktlinjer följs, 
avvikelser rapporteras och risker identifieras, analyseras och följs upp. I detta patientsäkerhetsarbete 
har specialistsjuksköterskan en viktig funktion, bland annat genom att bidra till systematiskt 
förbättringsarbete och genom att säkerställa att omvårdnaden utformas med fokus på att minimera 
risker (Öhrn, 2013, ss. 81-110). 

I arbetet med att förebygga vårdrelaterade infektioner kopplade till venösa infarter kan 
specialistsjuksköterskan förena dessa två perspektiv genom att använda evidensbaserade strategier i 
kombination med klinisk erfarenhet. På så sätt skapas förutsättningar för en vård som både är 
vetenskapligt grundad och säker för patienten. 

 

Problemformulering  
Trots att vårdrelaterade infektioner utgör en av de vanligaste vårdskadorna och i stor utsträckning är 
möjliga att förebygga, kvarstår det som ett betydande problem inom hälso- och sjukvården. PVK är en 
av de mest använda medicintekniska produkterna inom slutenvården och en central del av sjuksköterskans 
omvårdnadsansvar. Samtidigt visar forskning att hanteringen av PVK präglas av variation i klinisk praxis 
samt bristande följsamhet till evidensbaserade riktlinjer, vilket ökar risken för komplikationer och 
infektioner. Detta kan även leda till att hanteringen i vissa fall blir slentrianmässig, där full förståelse och 
respekt för de potentiella risker och konsekvenser som kan uppstå inte alltid upprätthålls. Det finns 
därmed ett tydligt gap mellan tillgänglig evidens och faktisk klinisk tillämpning. Mot bakgrund av 
sjuksköterskans centrala roll i det infektionsförebyggande arbetet, och specialistsjuksköterskans särskilda 
ansvar för implementering av evidensbaserad omvårdnad, framstår behovet av att systematiskt 
sammanställa kunskap inom området som angeläget.  

 
 
SYFTE 
Syftet med denna litteraturöversikt var att identifiera evidensbaserade omvårdnadsåtgärder 
samt bakomliggande faktorer för att förebygga infektioner vid hantering av PVK inom 
slutenvård. 
 

METOD 

Design  
Författarna har till detta arbete valt att göra en litteraturstudie med ett strukturerat arbetssätt. En 
litteraturstudie görs med fördel för att sammanställa aktuell forskning och skapa ett evidensbaserat 
underlag inom ett visst område. Det ger också information om den befintliga kvalitén och kvantiteten på 
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det aktuella forskningsområdet (Flanagan & Beck, 2024). Författarna har utgått ifrån Flanagan & 
Beck (2024, s. 86) niostegsmodell för att systematiskt granska befintlig litteratur i detta arbete. Modellen 
presenteras i figur 1. Modellen är fritt översatt till svenska från bokens originalspråk som är engelska. 
Modellen används som en övergripande modell för hela arbetet, senare kommer en annan modell att 
presenteras för själva analysen av uppsatsen. Majoriteten av de inkluderade studierna var kvantitativa, 
medan en studie hade en mixed method- ansats. Dessa metodansatser bedömdes vara relevanta då de 
möjliggör både mätbara resultat och en mer kontextuell förståelse av fenomenet i relation till studiens 
syfte. 
 

Steg 1  Formulera syfte & frågeställning 

Steg 2 Utforma en sökstrategi (identifiera databaser, sökord & 
andra källor) 

Steg 3 Genomföra sökningen 

Steg 4 Läsa igenom abstrakts för relevans  

Steg 5 Kritiskt granska studiernas kvalitet  

Steg 6 Inhämta relevant information från dom valda artiklarna  

Steg 7 Analysera och jämföra resultaten i artiklarna, identifiera 
mönster likheter och skillnader 

Steg 8 Analysera och tolka resultaten  

Steg 9 Presentera resultaten systematiskt  

Figur 1, Flanagan & Beck´s nio steg.  
 

Enligt steg 1 i Flanagan & Beck (2024) modell ska arbetet inledas med att formulera syfte och 
frågeställning. Detta har gjorts med hjälp av PIO-modellen som syftar till att identifiera “population”, 
“intervention/influence” och “outcome”. Denna modell fungerar bra till studier både med kvantitativ och 
kvalitativ ansats och fungerar därför också bra till denna studie eftersom författarna inkluderar forskning 
med både mixad- och kvantitativ metod.  En PIO-tabell presenteras i figur 2.  

 

 

Tabell, PIO  

Patient/Population Intervention/Influence Outcome 
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Patienter med 
PVK 

Sjuksköterskans 
omvårdnadsåtgärder vid 
hantering av PVK, för att 
förebygga infektion/VRI.  

Faktorer som påverkar 
risken för PVK-relaterad 
infektion/VRI.  

Identifiera och sammanställa 
omvårdnadsåtgärder baserade på 
evidens, som förebygger 
infektioner vid hantering av PVK.  

 

 

Urval 
 

Samtliga databassökningar genomfördes med samma inklusions- och exklusionskriterier. Urvalsprocessen 
genomfördes stegvis genom granskning av titel, abstract och fulltext. Endast artiklar som uppfyllde 
studiens inklusionskriterier och svarade mot syftet inkluderades i litteraturöversikten. Under 
urvalsprocessen identifierades två studier där både vuxna och barn inkluderades. Dessa bedömdes svara 
mot studiens syfte och uppvisa god metodologisk kvalitet, varför de inkluderades i analysen. Med 
anledning av detta preciserades exklusionskriteriet så att endast studier som enbart omfattade barn och 
ungdomar under 18 år exkluderades. 

Inklusionskriterier  Exklusionskriterier  

Publicerade på engelska eller svenska  Publicerade på andra språk än engelska & 
svenska  

Publicerade år 2015-2026  Artiklar publicerade innan 2015 

Peer reviewed  Ej peer reviewed  

Artiklar som svarade på syftet  Artiklar som inte svarade på syftet  

Studier gjorda på vuxna personer  Studier gjorda endast på barn och ungdomar 
under 18 år  

Studier gjorda inom slutenvården  Studier gjorda utanför slutenvården  

Godkända av etisk komité  Saknar etiskt godkännande  

Originalartiklar Översiktsartiklar  

Figur 2, inklusion och exklusionskriterier.  
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Datainsamling 
 
Datainsamlingen inleddes med testsökningar i Google Scholar för att skapa en överblick över 
problemområdet samt identifiera relevanta nyckelord i relation till studiens syfte. Dessa nyckelord låg 
sedan till grund för den strukturerade litteratursökningen. 

Litteratursökningen utgick från studiens syfte och strukturerades med hjälp av PIO-modellen (Population, 
Intervention och Outcome). Modellen användes för att identifiera relevanta sökord, skapa sökblock samt 
formulera studiens inklusions- och exklusionskriterier. Därefter följdes steg två i Flanagan och Becks 
(2024) niostegsmodell, där sökord identifierades och översattes till engelska med hjälp av Svensk MeSH. 
Sökorden anpassades till respektive databas ämnesordssystem samt kompletterades med fritexttermer 
för att säkerställa en bred och systematisk litteratursökning. 

Litteratursökningen genomfördes gemensamt av författarna. För att säkerställa en bred sökning 
användes både ämnesord (MeSH-termer och CINAHL Headings) och fritextsökningar. Sökstrategierna 
utvecklades, jämfördes och diskuterades fortlöpande tills en gemensam sökstrategi fastställdes. 

Den första sökstrategin genomfördes i CINAHL och PubMed och baserades på ämnesord relaterade till 
perifera venkatetrar, infektioner och omvårdnad, exempelvis Peripheral intravenous catheter (PIVC), 
Bloodstream infections, Nursing intervention, Nursing care, Catheterization, Nurse, Handwashing, Catheter-
related infections och Patient care bundles. Sökorden organiserades i tre sökblock enligt PIO-modellen och 
kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR. 

I PubMed kompletterades sökningarna med ytterligare kombinationer av termer relaterade till 
sjuksköterskor och kateterrelaterade infektioner, exempelvis Nurses AND catheter-related infections, samt 
termer kopplade till kateterisering och omvårdnadsåtgärder såsom Catheterization, peripheral och Patient 
care bundles. 

Den andra sökstrategin utgjordes av en fritextsökning i CINAHL, MEDLINE och PubMed. Även denna 
utvecklades utifrån studiens syfte och bestod av tre sökblock enligt PIO-modellen. Det första sökblocket 
omfattade olika benämningar på perifera venkatetrar (Peripheral intravenous catheter, Peripheral 
intravenous cannula, Peripheral venous catheter och PIVC), vilka kombinerades med OR. Det andra 
sökblocket omfattade begrepp relaterade till infektionsprevention och kombinerades med det första 
med AND. Det tredje sökblocket bestod av trunkeringen nurs** för att inkludera ett 
omvårdnadsperspektiv och kombinerades med tidigare sökblock med AND. 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed. Den strukturerade 
databassökningen resulterade slutligen i åtta artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Därutöver 
identifierades tre artiklar genom manuell referensgranskning av de inkluderade studiernas referenslistor. 
Dessa lokaliserades därefter i CINAHL med hjälp av respektive DOI-nummer. Eftersom PubMed saknar 
filter för peer reviewed kontrollerades de inkluderade artiklarna manuellt för att säkerställa att de 
utgjorde originalartiklar med vetenskaplig struktur. 
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Tabell, PIO-T  

 

 

 

 

PRISMA 2020 flow diagram för strukturerad litteratursökning 

PIO-T Sökblock/Sökfraser Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

P – Population 

Patienter med perifer venkateter 
(PVK/PIVC) inom slutenvård 

Peripheral intravenous 
catheter, Peripheral 
intravenous cannula, 
Peripheral venous 
catheter, PIVC, 
Catheterization, 
peripheral 

Studier på vuxna patienter 
(≥18 år) med perifer 
venkateter inom slutenvård. 
Studier där både vuxna och 
barn ingick inkluderades om 
resultaten för vuxna patienter 
kunde särskiljas och bedömas 
som relevanta. 

Studier som enbart 
omfattade barn och 
ungdomar (<18 år). 
Studier genomförda 
utanför slutenvård. 

I – Intervention 

Sjuksköterskans 
omvårdnadsåtgärder och 
hantering av perifer venkateter 

Nursing intervention, 
Nursing care, Nurse, 
Nurses, Handwashing, 
Patient care bundles 

Studier som beskrev 
sjuksköterskans 
omvårdnadsåtgärder eller 
hantering av perifer venkateter 
i syfte att förebygga 
infektioner. 

Studier som inte 
behandlade 
sjuksköterskans 
omvårdnadsåtgärder eller 
hantering av perifer 
venkateter. 

I – Influence 

Bakomliggande faktorer som 
påverkar risken för 
kateterrelaterade infektioner 

Faktorer identifierade 
inom de inkluderade 
studierna. Inget 
separat sökblock för 
factors/risk factors 
användes. 

Studier där bakomliggande 
eller påverkande faktorer 
relaterade till PVK-hantering 
och kateterrelaterad infektion 
framkom i resultatet. 

Studier där inga relevanta 
faktorer kopplade till PVK-
relaterad infektion 
framkom. 

O – Outcome 

Evidensbaserade 
omvårdnadsåtgärder och 
bakomliggande faktorer som 
bidrar till att 
förebyggakateterrelaterade 
infektioner 

Infection prevention, 
Bloodstream infections, 
Catheter-related 
infections, Peripheral 
intravenous catheter 
infection 

Studier som redovisade 
evidensbaserade 
omvårdnadsåtgärder och/eller 
bakomliggande faktorer med 
relevans för att förebygga 
kateterrelaterade infektioner. 

Studier som inte redovisade 
resultat relaterade till 
infektionsprevention, 
omvårdnadsåtgärder eller 
relevanta bakomliggande 
faktorer. 

T – Type of study 

Kvantitativa originalstudier 

Kvantitativa 
originalstudier 

Kvantitativa originalstudier 
publicerade under valt 
årsspann, på svenska eller 
engelska, peer reviewed och 
etiskt godkända. 
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Kvalitetsgranskning  
Artiklar som bedömdes vara relevanta för studiens syfte kvalitetsgranskades med stöd av Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering (2024). Granskningen genomfördes med hjälp av SBU:s 
granskningsmall för kvantitativa studier (SBU, 2024) och följde ett strukturerat tillvägagångssätt. I 
granskningen lades särskilt fokus på urval och bortfall, mätmetoder, statistisk analys samt risk för 
systematiska fel, såsom bias. Vidare bedömdes i vilken utsträckning urvalet var representativt för 
målpopulationen. Varje studie klassificerades därefter som låg, medelhög eller hög kvalitet baserat på 
en sammantagen bedömning av studiernas styrkor och svagheter. För att öka tillförlitligheten 
genomfördes granskningen av båda författarna, och eventuella oenigheter diskuterades tills konsensus 
uppnåddes. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016, s. 92) utgör kvalitetsgranskning en 
grundläggande del av litteraturstudier, då studiens resultat är direkt beroende av kvaliteten på de 
inkluderade artiklarna. 

Dataanalys 
Denna litteraturöversikt bygger på kvantitativa artiklar samt studier med mixad metod. Därför har en 
integrativ analysmetod använts, där resultaten från de kvantitativa studierna extraherades och 
sammanfattades i text för att möjliggöra jämförelse och syntes. Resultaten presenterades i narrativ form 
och analyserades tillsammans med de kvalitativa fynden för att identifiera gemensamma teman och 
mönster. Analysen genomfördes på resultatnivå snarare än datanivå, vilket innebar att analysen utgick 
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från de resultat som rapporterats i respektive studie och inte från studiernas rådata. För de kvantitativa 
studierna innebar detta att relevanta statistiska resultat, samband och skillnader identifierades och 
sammanställdes, medan rapporterade teman, kategorier och centrala fynd identifierades från studier 
med kvalitativa inslag. Analysprocessen dokumenterades noggrant för att säkerställa transparens, 
trovärdighet och spårbarhet. Den integrativa analysmetoden är särskilt lämplig när studierna är av 
blandad metodkaraktär och används ofta vid systematiska översikter för att kunna utveckla 
evidensbaserade riktlinjer (Dhollande et al., 2021). 

Analysen av det insamlade materialet genomfördes i flera steg för att säkerställa en djup och nyanserad 
förståelse av resultaten. I steg 7 i Flanagan och Becks (2024) niostegsmodell användes Popenoe et al.s 
(2021) trestegsmodell som analysmetod i studien. Modellen möjliggjorde en systematisk bearbetning av 
materialet genom förberedelse och organisering av data, kodning och kategorisering samt syntes och 
tolkning (se figur 4). 

Det första steget handlade om förberedelse och organisering av data. Alla inkluderade artiklar lästes 
först igenom noggrant flera gånger för att få en helhetsbild av innehållet och identifiera relevanta 
resultat kopplade till litteraturöversiktens syfte. Relevant innehåll kopplat till syftet identifierades och 
centrala delar plockades ut. För de kvantitativa studierna extraherades relevanta statistiska resultat, 
samband och skillnader. För studier med kvalitativa inslag identifierades rapporterade teman, 
kategorier och centrala fynd. Artiklarna sammanfattades sedan i tabeller för att skapa en strukturerad 
överblick över studiernas resultat och underlätta den fortsatta jämförelsen och analysen. 

I det andra steget genomfördes kodning och kategorisering. Skillnader och likheter mellan studiernas 
resultat identifierades och återkommande mönster, begrepp och fenomen uppmärksammades. Koder 
skapades utifrån dessa återkommande mönster i de rapporterade resultaten. Koderna grupperades 
sedan utifrån likheter i innehåll och betydelse till kategorier och underkategorier. På detta sätt kunde 
resultat från olika studier och studiedesigner jämföras och relateras till varandra. Även resultat som 
skiljde sig åt eller var motstridiga mellan studierna uppmärksammades och bevarades i analysen, för att 
inte förlora variationer i det samlade resultatet. 

I det tredje och sista steget genomfördes syntes och tolkning. Kategorierna sammanfördes till mer 
övergripande teman utifrån deras gemensamma innehåll och relation till litteraturöversiktens syfte. 
Resultaten från de kvantitativa och kvalitativa fynden analyserades tillsammans för att identifiera 
gemensamma mönster och samband, men även för att synliggöra skillnader mellan studierna. Resultaten 
tolkades igen i relation till syftet och teman och kategorier granskades mot de ursprungliga studiernas 
rapporterade resultat för att säkerställa att den slutliga syntesen hade stöd i materialet. Analysen 
avslutades med att författarna gemensamt diskuterade hur fynden hänger ihop och vad de betyder i ett 
större sammanhang. 

Under analysprocessen diskuterade författarna kontinuerligt identifierade koder, kategorier och teman. 
Eventuella skillnader i tolkning diskuterades gemensamt för att nå en samsyn kring den slutliga 
kategoriseringen och syntesen. Analysprocessen dokumenterades löpande för att skapa transparens och 
spårbarhet från de inkluderade studiernas rapporterade resultat till den slutliga syntesen. 

 
 

Steg 1 Steg 2  Steg 3  
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Förberedelse & organisering av 
data.  

Kodning & kategorisering.  Syntes & tolkning.  

Alla inkluderade artiklar lästes 
igenom flera gånger. Relevant 
innehåll kopplat till syfte 
identifierades. Centrala delar 
plockades ut. Artiklarna 
sammanfattades i tabeller.   

Skillnader och likheter mellan 
studiernas resultat 
identifierades. Koder skapades 
utifrån återkommande mönster, 
begrepp och fenomen. Koder 
grupperades till kategorier 
eller underkategorier.  

Kategorierna sammanfördes till 
mer övergripande teman. 
Resultaten tolkades i relation till 
syftet. Författarna diskuterade 
hur fynden hänger ihop och vad 
det betyder i större 
sammanhang.  

Figur 3 Popenoes (2021) trestegsmodell för analys.  
 
 
 

Etiska aspekter 

En etisk granskning av de elva inkluderade artiklarna har genomförts, där studierna bedömts följa god 
forskningssed samt uppvisa transparens i metod och resultatredovisning. Samtliga studier har redovisat 
etiska överväganden i form av exempelvis informerat samtycke och etiskt godkännande från relevant 
etikprövningsnämnd, vilket överensstämmer med grundläggande principer i Helsingforsdeklarationen 
(World Medical Association, 2024). Detta har varit en viktig utgångspunkt i bedömningen av materialets 
etiska kvalitet. 

Eftersom föreliggande arbete utgör en litteraturöversikt baserad på redan publicerade studier har ingen 
egen etikprövning varit nödvändig. Studien innebär därmed inga direkta etiska risker för patienter eller 
vårdpersonal, då ingen primär datainsamling har genomförts. Däremot har etiska överväganden varit 
centrala i relation till hur de inkluderade studierna har valts, värderats och sammanställts. 

En identifierad etisk risk i litteraturstudier är att resultat kan feltolkas eller selektivt återges, vilket kan 
påverka studiens tillförlitlighet och leda till missvisande slutsatser i klinisk tillämpning. För att minska denna 
risk har ett systematiskt och transparent tillvägagångssätt använts vid urval, analys och syntes av 
artiklarna. Detta stärker studiens trovärdighet och minskar risken för subjektiva tolkningar. 

Etiskt reflekterande är en integrerad del av forskningsprocessen. Denna litteraturöversikt är skriven 
utifrån Vetenskapsrådets (2024) riktlinjer om god forskningssed, där krav på ärlighet, noggrannhet och 
transparens i forskningsprocessen betonas. Svensk sjuksköterskeförening (2025), i linje med International 
Council of Nurses etiska kod, framhåller sjuksköterskans ansvar att arbeta evidensbaserat och bidra till 
en säker och personcentrerad vård. Detta inkluderar att aktivt använda forskning som grund för kliniska 
beslut och utveckling av omvårdnad i praktiken.  

Att förebygga vårdrelaterade infektioner vid hantering av perifera och centrala venkatetrar kan 
därmed ses som både en klinisk och etisk fråga. Ur ett forskningsetiskt perspektiv handlar detta om att 
bidra med kunskap som kan minska lidande för patienten och stärka patientsäkerheten. Som blivande 
specialistsjuksköterskor innebär detta ett ansvar att kritiskt värdera och använda forskning på ett sätt 
som stödjer evidensbaserad och etiskt försvarbar omvårdnad. 

En etisk risk–nytta-analys har genomförts där studiens potentiella nytta bedömts överväga eventuella 
risker. Eftersom studien bygger på tidigare publicerad forskning föreligger inga direkta risker. Den 
huvudsakliga risken består i felaktig tolkning av resultat, vilket har hanterats genom en systematisk och 
transparent analysprocess. Den potentiella nyttan är att ökad kunskap om infektionsförebyggande 
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åtgärder vid PVK kan bidra till förbättrad patientsäkerhet, minskad förekomst av vårdrelaterade 
infektioner samt en mer evidensbaserad och kostnadseffektiv vård. 
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RESULTAT 
Sammanställningen av resultaten omfattar 11 originalartiklar och presenteras enligt det nionde steget i 
Flanagan & Becks nio-stegsmodell (2024). Syftet med denna litteraturöversikt var att identifiera 
evidensbaserade omvårdnadsåtgärder samt bakomliggande faktorer för att förebygga infektioner vid 
hantering av PVK inom slutenvård. För analysen av resultaten användes Popenoe et al:s (2021) 
trestegsmodell och här sammanfattas data i form av en tematiserad summering, där 4 huvudteman 
framkom: Standardiserade rutiner & care bundles (care bundles innebär ett standardiserat paket av 
evidensbaserade åtgärder som utförs tillsammans och konsekvent för att förbättra vårdkvalitet och 
minska komplikationer, såsom infektioner, på svenska kan detta översättas till vårdpaket), utbildning & 
kompetensutveckling, organisatoriska faktorer &  vårdkultur och kliniska omvårdnadsåtgärder. 
Resultaten presenteras först i en överskådlig tabell som visar samtliga teman, och därefter syntetiseras 
de i text med en beskrivning av faktorerna under respektive tema. Som komplettering redovisas varje 
artikels fynd i artikelmatrisen (Bilaga 2).  

Resultattabell 

Tema Beskrivning av åtgärder  Effekt/resultat Klinisk relevans  

Standardiserade rutiner & 
care bundles Införande av care bundles, 

checklistor, dokumentation & 
säkerhetsronder.  

Minskad förekomst av 
kateterrelaterade  flebiter 
& bakterimier. Ökad 
följsamhet till riktlinjer.  

Ger tydliga riktlinjer att 
följa, minskar osäkerhet, 
säkerställer att alla 
åtgärder genomförs 
systematiskt 

Utbildning & 
kompetensutveckling  Återkommande utbildning, 

workshops, 
simulationsträning, 
återkoppling 

Förbättrad följsamhet till 
evidensbaserade riktlinjer, 
minskning av utebliven 
omvårdnad, stärkt aseptisk 
kompetens  

Ökar säkerhet i det 
praktiska arbetet, stärker 
kompetens & 
självförtroende, underlättar 
korrekt hantering av PVK  

Organisatoriska faktorer &  
vårdkultur  

Bemanning, arbetsmniljö, 
ledarskap, teamarbete & 
säkerhetskultur  

Ökad möjlighet att följa 
riktlinjer, minskad risk för 
att omvårdnad uteblir, 
förbättrad kvalité av 
vården  

Påverkar arbetsmiljön & 
möjligheten att ge säker 
vård, underlättar 
prioritering & samarbete i 
teamet 

Kliniska 
omvårdnadsåtgärder  

Korrekt förband, 
handhygien, aseptisk teknik, 
strukturerade bedömningar, 
byte vid indikation  

Minskad förekomst av 
flebit, minskad risk för 
infektion, minskad 
förekomst av “onödiga” 
PVK, bättre kontroll på 
katetrarna  

Direkt tillämpar 
patientnära vård, 
säkerställer korrekt 
omvårdnad vid PVK, 
minimerar komplikationer 

 

Standardiserade rutiner & care bundles  
Implementering av standardiserade rutiner och care bundles för hantering av perifera venkatetrar visade 
samstämmigt positiva effekter på vårdkvalitet och förekomsten av komplikationer. Trots att 
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interventionerna varierade mellan studierna – exempelvis införande av standardiserade vårdprogram, 
utbildningsinsatser, strukturerad dokumentation, säkerhetsronder och multidisciplinära 
förbättringsarbeten – rapporterades genomgående förbättrad följsamhet till evidensbaserade riktlinjer 
och en minskning av PVK-relaterade komplikationer.  

I de inkluderade studierna definierades care bundles som en kombination av flera evidensbaserade 
åtgärder som implementerades samtidigt för att förbättra kvaliteten i handhavande kring PVK. 
Åtgärderna omfattade bland annat utbildning av vårdpersonal, uppdaterade riktlinjer, standardiserad 
dokumentation, daglig bedömning av kateterbehov, förbättrad aseptisk teknik samt återkommande 
uppföljning med återkoppling. Lladó Maura et al. (2023) visade att implementeringen av ett vårdpaket 
med flera samverkande åtgärder minskade incidensen av PVK-relaterade blodinfektioner från 0,48 till 
0,17 episoder per 1 000 vårddygn, samtidigt som förekomsten av tromboflebit minskade från 4,6 % till 
2,6 % efter interventionen. Studien omfattade dessutom en omfattande utbildningsinsats där 680 
personer som jobbade inom vården deltog, vilket bidrog till förbättrad följsamhet till de nya rutinerna. 
Liknande resultat återfanns av Ray-Barruel et al. (2023), där implementeringen av det strukturerade 
bedömningsverktyget I-DECIDED ledde till en minskning av andelen onödiga perifera venkatetrar, färre 
kateterrelaterade komplikationer och en tydligt förbättrad dokumentation av sjuksköterskans 
bedömningar. Ray-Barruel et al. (2023) utvärderade det strukturerade bedömnings- och 
beslutsverktyget I-DECIDED, som vägleder sjuksköterskan i den dagliga bedömningen av PVK genom en 
systematisk värdering av kateterns fortsatta behov, funktion, tecken på komplikation, 
infektionsförebyggande åtgärder, patientdelaktighet och dokumentation. Implementeringen av 
verktyget förbättrade dokumentationen, minskade andelen onödiga katetrar och bidrog till färre 
kateterrelaterade komplikationer. Amble et al. (2025) rapporterade dessutom förbättringar av den 
övergripande kvaliteten i PVK-vården efter införande av ett förbättringsprogram, där både 
dokumentation, kvalitet på förband och följsamhet till riktlinjer förbättrades. Sammut et al. (2025) visade 
på liknande sätt att ett tvärprofessionellt förbättringsarbete med gemensamt framtagna care bundles 
stärkte följsamheten till evidensbaserade rutiner och bidrog till minskad förekomst av PVK-relaterade 
bakteriemier.  
 
 

Utbildning och kompetensutveckling 
Casanova et al. (2025) visade att utbildningsinsatser i kombination med kontinuerlig monitorering 
förbättrade följsamheten till rekommenderade arbetssätt och bidrog till en högre kvalitet i omvårdnaden 
av PVK. Liknande resultat rapporterades av Amble et al. (2025), där samtliga medarbetare som 
ansvarade för insättning och omvårdnad av PVK deltog i en 40 minuter lång utbildning, följt av 
återkommande utbildningstillfällen, instruktionsfilm samt månatliga uppföljning- och återkopplingsmöten. 
Efter interventionen minskade förekomsten av flebit från 15,1 % till 9,4 % (p = 0,018), samtidigt som 
avvikelser relaterade till förband och intravenösa kopplingar minskade från 70,3 % till 46,3 %. Även 
Ray-Barruel et al. (2023) visade att implementering av det strukturerade bedömnings- och 
beslutsverktyget I-DECIDED, i kombination med utbildning av vårdpersonal, förbättrade dokumentationen 
och ökade följsamheten till infektionsförebyggande rutiner.  
 
 

Organisatoriska faktorer och vårdkultur 
Organisatoriska faktorer såsom bemanning, arbetsmiljö, ledarskap och vårdkultur har visat sig ha 
avgörande betydelse för vårdkvalitet och infektionsförebyggande arbete. Hög arbetsbelastning och 
otillräcklig bemanning ökade risken för utebliven omvårdnad och infektioner, medan stödjande 
ledarskap och teamarbete främjade följsamhet till riktlinjer (Alanazi et al., 2023 & Høvik et al., 2024). 
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Positiv patientsäkerhetskultur, tydliga rutiner och regelbundna möten för kunskapsdelning bidrog till att 
implementering av evidensbaserade åtgärder blev mer hållbar.  
Vidare framhålls att organisatoriska strukturer, tydliga rutiner och kliniska beslutssupportsystem är 
avgörande för att möjliggöra säkra beslut kring kateterhantering (Li et al., 2022). Brister i dessa 
strukturer kan leda till variationer i praktiken och därmed en ökad risk för komplikationer. Samlade 
resultat pekar på att organisatoriska faktorer och vårdkultur har större betydelse för vårdutfall än 
enskilda tekniska val. Detta stöds även av Galang et al. (2020), vars randomiserade studie visade att 
olika typer av perifera venkatetrar inte medförde några signifikanta skillnader i förekomst av 
komplikationer. Däremot identifierades skillnader i blodexponering och personalens upplevelse, där 
öppna system var associerade med ökad risk och sämre tillfredsställelse. Resultaten indikerar att tekniska 
val i sig har begränsad betydelse för kliniska utfall, medan faktorer relaterade till hantering, arbetsmiljö 
och följsamhet till säkra rutiner framstår som mer avgörande. 
 
 
Kliniska omvårdnadsåtgärder 

De inkluderade studierna visade att sjuksköterskans kontinuerliga kliniska bedömning är central för att 
förebygga PVK-relaterade komplikationer och infektioner. Evidensen pekar på att systematisk 
observation av insticksstället, korrekt val och hantering av kateter och förband samt fortlöpande 
bedömning av kateterns fortsatta behov bidrar till en säkrare och mer evidensbaserad vård. Flera studier 
framhöll att tidig identifiering av komplikationer, tillsammans med välgrundade kliniska beslut, hade 
större betydelse för vårdutfallet än enskilda tekniska val. 

Atay och Yilmaz Kurt (2021) visade att användning av transparenta semipermeabla förband 
förbättrade möjligheterna att kontinuerligt inspektera insticksstället och var förknippad med minskad 
förekomst av tromboflebit jämfört med traditionella förband. Förbanden bidrog samtidigt till bättre 
stabilisering av katetern och minskad mekanisk irritation, vilket förbättrade förutsättningarna för säker 
kateterhantering. 

Även Li et al. (2022) betonade betydelsen av kontinuerlig klinisk bedömning. I den randomiserade 
studien, som omfattade 3050 patienter, påvisades inga statistiskt signifikanta skillnader i förekomsten 
av flebit (11,5 % respektive 10,0 %), kateterrelaterad bakteriemi, lokal infektion eller ocklusion mellan 
kateterbyte vid klinisk indikation och rutinmässigt byte var 96:e timme. Däremot förekom infiltration 
oftare vid kliniskt indikerat byte 13,9 % jämfört med 8,0 %, vilket understryker vikten av regelbunden 
observation och individuella kliniska bedömningar när katetrar lämnas kvar under längre tid. Ingen 
kateterrelaterad bakteriemi rapporterades i någon av grupperna. 

Smith et al. (2024) identifierade samtidigt att komplikationer såsom infiltration, tromboflebit och brister 
i dokumentationen fortfarande förekom i klinisk praxis, vilket indikerar att komplikationer inte alltid 
upptäcks eller dokumenteras konsekvent. Liknande resultat rapporterades av Ray-Barruel et al. (2023), 
där implementeringen av det strukturerade bedömnings- och beslutsverktyget I-DECIDED förbättrade 
den kliniska bedömningen av perifera venkatetrar. Efter interventionen minskade andelen onödiga 
katetrar från 12,7 % till 8,3 %, kateterrelaterade komplikationer minskade från 16,1 % till 10,9 %, och 
andelen patienter som uppgav att sjuksköterskan hade bedömt katetern samma dag ökade från 75,1 
% till 87,4 %. Samtidigt förbättrades följsamheten till handhygien före användning (68,0 % till 80,5 %) 
och desinfektion av injektionsporten (69,8 % till 79,6 %), vilket visar att ett strukturerat beslutsstöd kan 
stärka den dagliga kliniska omvårdnaden. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Valet att genomföra en litteraturöversikt med ett strukturerat arbetssätt bedöms vara en styrka då 
designen möjliggör en sammanställning av befintlig forskning och ger en bred överblick över 
kunskapsläget inom området. Detta är särskilt relevant inom omvårdnadsforskning där syftet är att 
identifiera evidensbaserade omvårdnadsåtgärder samt bakomliggande faktorer. Användningen av 
Flanagan och Becks (2024) niostegsmodell bidrog till en systematisk och transparent arbetsgång genom 
hela forskningsprocessen. Samtidigt är litteraturöversiktens resultat beroende av kvaliteten på de 
inkluderade primärstudierna, vilket innebär att metodologiska brister i dessa kan påverka 
litteraturöversiktens resultat. 

PIO-modellen användes för att strukturera litteratursökningen genom att identifiera population, 
intervention/influence och outcome samt för att skapa sökblock och formulera inklusions- och 
exklusionskriterier. Detta bidrog till en systematisk och tydligt avgränsad sökstrategi. Eftersom 
litteraturöversikten huvudsakligen kom att inkludera kvantitativa originalstudier hade även PICO kunnat 
vara ett alternativ. Samtidigt bedöms valet av PIO inte ha påverkat möjligheten att identifiera relevanta 
studier, då modellen fungerade väl i relation till studiens syfte och de identifierade artiklarna. 

Datainsamlingen bedöms vara en styrka då litteratursökningen genomfördes systematiskt i tre relevanta 
databaser (CINAHL, MEDLINE och PubMed) med hjälp av både ämnesord (MeSH och CINAHL Headings), 
fritextsökningar och booleska operatorer. Kombinationen av olika sökstrategier ökade möjligheten att 
identifiera relevanta studier och minskade risken att betydelsefull forskning förbisågs. Testsökningar i 
Google Scholar bidrog till att identifiera relevanta nyckelord inför den systematiska sökningen. 

Den strukturerade databassökningen resulterade dock i ett begränsat antal inkluderade studier, vilket 
innebar att litteratursökningen kompletterades med manuell referensgranskning. Detta kan indikera att 
sökstrategin varit relativt snävt avgränsad men kan även spegla att forskningsområdet är begränsat. 
Begränsningen till engelskspråkiga artiklar kan dessutom ha medfört risk för språkbias. 

Urvalsprocessen genomfördes systematiskt genom konsekvent granskning av titel, abstract och fulltext 
utifrån förutbestämda inklusions- och exklusionskriterier. Detta stärker studiens transparens och 
reproducerbarhet. Valet av databaser samt den kompletterande manuella referensgranskningen 
bedöms ytterligare ha stärkt urvalet. 

En begränsning var att två inkluderade studier omfattade både vuxna och barn, vilket ledde till att 
inklusions- och exklusionskriterierna preciserades under urvalsprocessen. Även om studierna bedömdes 
vara relevanta och av god kvalitet kan denna justering ha påverkat studiens reproducerbarhet och bör 
beaktas vid tolkning av resultaten. 

Analysen genomfördes enligt Popenoe et al. (2021), vilket tillsammans med Flanagan och Becks 
metodstöd bidrog till en tydlig och transparent analysprocess. Majoriteten av de inkluderade studierna 
hade kvantitativ design (n = 10) och en studie hade mixed methods-design. Den höga andelen 
kvantitativa studier kan ses som en styrka eftersom kvantitativa studier möjliggör analys av större 
populationer och statistiska samband, vilket stärker resultatets tillförlitlighet och generaliserbarhet. 
Samtidigt innebär en narrativ syntes av kvantitativa resultat en risk för informationsförlust, exempelvis 
avseende statistisk precision och effektstorlekar. Den narrativa analysen innebär dessutom en viss grad 
av subjektiv tolkning, trots ett strukturerat arbetssätt. 
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Kvalitetsgranskningen genomfördes med SBU:s granskningsmall (2024), vilket bidrog till en systematisk 
bedömning av de inkluderade studiernas metodologiska kvalitet. Granskningen genomfördes först 
individuellt och därefter gemensamt, vilket sannolikt minskade risken för enskilda bedömningsfel. En 
begränsning är att författarna hade begränsad erfarenhet av kvalitetsgranskning, vilket kan ha 
påverkat bedömningarnas tillförlitlighet. Kontinuerliga diskussioner under granskningsprocessen 
genomfördes därför för att uppnå samsyn och minska risken för subjektiva bedömningar. 

Eftersom litteraturöversikten huvudsakligen inkluderade kvantitativa studier bedöms studiernas kvalitet 
även utifrån begreppen reliability, validity och generalizability. Reliabilitet avser studiernas 
tillförlitlighet och i vilken utsträckning mätningarna kan förväntas ge liknande resultat vid upprepade 
undersökningar. För att stärka litteraturöversiktens reliability genomfördes med en systematisk och 
reproducerbar sökstrategi, fördefinierade inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitetsgranskning 
enligt SBU:s granskningsmall. Detta bidrar till att sökprocessen blir transparent och möjlig att 
reproducera, även om variationer i söktermer, databaser eller tidpunkt för sökning kan påverka vilka 
studier som identifieras. 

Validitet avser i vilken utsträckning studierna mäter det som avses att undersökas. Den interna validiteten 
stärks genom att majoriteten av de inkluderade studierna använde etablerade studiedesigner, såsom 
randomiserade kontrollerade studier och prospektiva observationsstudier, vilka generellt har god 
förmåga att undersöka effekter av infektionsförebyggande åtgärder. Samtidigt varierade 
interventionernas utformning, utfallsmått och vårdkontexter mellan studierna, vilket kan ha påverkat 
möjligheten att direkt jämföra resultaten. Författarna hanterade detta genom att genomföra en 
integrerad analys där fokus låg på gemensamma mönster och återkommande resultat snarare än på 
enskilda interventioner (Flanagan & Beck, 2024).  

Generaliserbarhet, det vill säga resultatens generaliserbarhet, bedöms vara relativt god eftersom de 
inkluderade studierna genomfördes i olika länder och vårdkontexter samt omfattade stora 
patientpopulationer och varierande typer av slutenvård. Detta stärker möjligheten att överföra 
resultaten till liknande kliniska verksamheter. Samtidigt kan skillnader i organisation, bemanning, riktlinjer 
och hälso- och sjukvårdssystem mellan länder begränsa möjligheten att direkt generalisera resultaten till 
svensk slutenvård. Resultaten bör därför främst ses som ett stöd för evidensbaserad omvårdnad och 
implementering av infektionsförebyggande åtgärder inom jämförbara vårdkontexter (Flanagan & Beck, 
2024).  

Med tanke på att Litteraturöversikten huvudsakligen bygger på kvantitativa studier diskuteras de 
inkluderade studiernas kvalitet utifrån reliabilitet, validitet och generaliserbarhet. En litteraturöversikt 
innebär en tolkande och syntetiserande analysprocess, varför även begreppen trovärdighet, 
bekräftelsebarhet, och överförbarhet bedöms relevanta för att diskutera litteraturöversiktens 
metodologiska kvalitet. 

Trovärdighet stärktes genom en systematisk litteratursökning, tydligt beskrivna urvalsprocesser och en 
strukturerad kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade studier. Den integrerade analysen genomfördes 
stegvis där resultat från flera studier jämfördes och sammanfördes till gemensamma kategorier, vilket 
bidrog till att den slutliga syntesen grundades i den samlade evidensen snarare än i enskilda studier. 
Bekräftelsebarhet stärktes genom att analysprocessen beskrevs transparent och att resultatet 
kontinuerligt relaterades till de inkluderade studiernas fynd. Författarna eftersträvade att låta den 
identifierade evidensen styra resultatet och minimera påverkan av egna förförståelser, även om en viss 
grad av tolkning är oundviklig vid en integrerad analys. Överförbarheten bedöms vara relativt god 
eftersom de inkluderade studierna genomfördes i flera olika länder och vårdkontexter. Samtidigt bör 
resultaten tolkas med försiktighet då organisatoriska förutsättningar, riktlinjer och resurser skiljer sig 
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mellan olika hälso- och sjukvårdssystem, vilket kan påverka överförbarheten till svensk slutenvård 
(Flanagan & Beck, 2024).  

 
 

Resultatdiskussion 
Resultatet från denna litteraturöversikt visar att förebyggandet av infektioner vid perifera venkatetrar 
(PVK) inte kan förklaras av enskilda omvårdnadsåtgärder, utan behöver förstås som ett komplext 
samspel mellan kliniska, organisatoriska och kunskapsrelaterade faktorer. Den samlade evidensen visar 
att standardiserade rutiner, sjuksköterskans kompetens, strukturerade bedömningar och en stödjande 
vårdkultur tillsammans skapar förutsättningar för en säker och evidensbaserad vård. Detta 
överensstämmer med principerna för evidensbaserad vård, där bästa tillgängliga forskning integreras 
med klinisk expertis och patientens individuella behov för att uppnå hög vårdkvalitet. 
 
Ett av litteraturöversiktens mest framträdande resultat är att standardiserade rutiner och care bundles 
har större betydelse än enskilda tekniska åtgärder för att förebygga PVK-relaterade komplikationer. 
Resultatet visar att interventioner som kombinerade flera evidensbaserade åtgärder, exempelvis 
utbildning, standardiserad dokumentation, dagliga bedömningar, utvärdering och återkoppling, gav 
tydliga förbättringar i vårdkvalitet och minskade förekomsten av komplikationer. Detta ligger i linje med 
Massey et al. (2016) och internationella riktlinjer (O'Grady et al., 2011), som betonar att 
infektionsprevention bygger på ett systematiskt och strukturerat arbetssätt snarare än enskilda 
interventioner. Samtidigt visar litteraturöversikten att implementeringen av sådana arbetssätt är 
beroende av organisatoriska förutsättningar. Takashima et al. (2021) beskriver att införandet av kliniskt 
indikerat kateterbyte kräver utbildning, ledarskap och kontinuerlig uppföljning för att förändrade 
arbetssätt ska bli hållbara. Detta stärker litteraturöversiktens resultat och indikerar att evidensbaserade 
rutiner behöver stödjas av organisatoriska strategier för att få genomslag i klinisk verksamhet. 
 
Ett annat centralt resultat är att kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling framstår som en 
förutsättning för att evidensbaserade omvårdnadsåtgärder ska kunna omsättas i klinisk praxis. 
Litteraturöversikten visar att utbildningsinsatser hade störst effekt när de kombinerades med 
återkoppling och strukturerad uppföljning. Detta indikerar att utbildning inte enbart handlar om att öka 
kunskapen hos den enskilda sjuksköterskan, utan även om att skapa förutsättningar för långsiktiga 
förändringar i arbetssätt och vårdkultur. Resultatet kan förstås utifrån evidensbaserad vård, där 
sjuksköterskans kompetens omfattar både förmågan att tillämpa forskning och att göra självständiga 
kliniska bedömningar utifrån patientens aktuella situation. Denna kombination av kunskap, erfarenhet och 
kliniskt omdöme blir särskilt betydelsefull när beslut om exempelvis kateterbyte ska baseras på klinisk 
indikation snarare än rutin. 
 
Litteraturöversikten visar att organisatoriska faktorer inte enbart fungerar som ett stöd för det 
infektionsförebyggande arbetet utan utgör en grundläggande förutsättning för att evidensbaserade 
omvårdnadsåtgärder ska kunna genomföras konsekvent. Resultatet visar att stödjande ledarskap, 
tillräcklig bemanning, god arbetsmiljö och en stark patientsäkerhetskultur bidrar till högre följsamhet till 
riktlinjer och förbättrad kvalitet i PVK-vården. Omvänt riskerar hög arbetsbelastning och resursbrist att 
leda till utebliven omvårdnad och ökad risk för vårdrelaterade infektioner. Dessa resultat 
överensstämmer med Zingg et al. (2015), som beskriver hur systembaserade strategier och 
tvärprofessionellt samarbete är avgörande för ett långsiktigt infektionsförebyggande arbete. Resultatet 
belyser samtidigt en viktig aspekt av patientsäkerhetskultur, där ansvaret för säker vård inte kan läggas 
enbart på den enskilda sjuksköterskan utan behöver stödjas av organisatoriska strukturer som möjliggör 
ett evidensbaserat arbetssätt. 



   
 

  20 
  

Ett annat viktigt resultat i litteraturöversikten är att sjuksköterskans kontinuerliga kliniska bedömning 
framstår som den mest centrala omvårdnadsåtgärden för att förebygga PVK-relaterade komplikationer. 
Resultatet visar att tekniska lösningar, såsom val av kateter eller förband, har begränsad betydelse om 
de inte kombineras med regelbunden bedömning av kateterns fortsatta behov, strukturerad 
dokumentation och tidig identifiering av komplikationer. Detta överensstämmer med tidigare forskning 
som visar att kliniskt indikerat kateterbyte är lika säkert som rutinmässigt byte (Webster et al., 2008), 
men ställer samtidigt högre krav på sjuksköterskans kliniska kompetens och kontinuerliga övervakning. 
Resultatet indikerar därmed att patientsäkerhet inte uppnås genom standardiserade rutiner enbart, utan 
genom ett aktivt och kontinuerligt kliniskt beslutsfattande där varje patient bedöms individuellt. Samtidigt 
visar både litteraturöversikten och tidigare forskning att följsamhet till evidensbaserade riktlinjer 
påverkas av mer än kunskap. Jackson et al. (2014) beskriver hur tidsbrist, arbetsbelastning, sociala 
normer och organisatoriska förutsättningar påverkar sjuksköterskors beslut i det dagliga arbetet. I 
situationer där riktlinjer upplevs som svåra att genomföra fullt ut behöver sjuksköterskan ofta balansera 
mellan patientsäkerhet, effektivitet och patientens individuella behov. Detta kan bidra till variation i 
följsamhet, trots god kunskap om rekommenderade arbetssätt. 
 
Resultatet visar även att infektionsförebyggande omvårdnad inte enbart handlar om att minska risken 
för komplikationer utan också om att stärka patientens delaktighet, trygghet och upplevelse av vården. 
Detta ligger i linje med personcentrerad vård, där patientens erfarenheter, behov och delaktighet utgör 
en integrerad del av vårdprocessen. Hendriks et al. (2025) visar att information och delaktighet kan 
minska patienters upplevelse av otrygghet i samband med PVK, vilket belyser att tekniska och 
organisatoriska förbättringar även har betydelse för patientens upplevelse av vårdens kvalitet. 
 
 
 

SLUTSATSER 
Sammantaget visar denna litteraturöversikt att förebyggande av PVK-relaterade infektioner kräver ett 
integrerat och systematiskt arbetssätt där evidensbaserade rutiner, kontinuerlig kompetensutveckling, 
strukturerad klinisk bedömning och gynnsamma organisatoriska förutsättningar samverkar. Resultatet 
visar att det inte är enskilda tekniska åtgärder som främst avgör vårdutfallet, utan hur dessa 
implementeras och upprätthålls i den kliniska verksamheten. Specialistsjuksköterskan har en central roll i 
detta arbete genom att leda implementering av evidensbaserade arbetssätt, stödja 
kompetensutveckling, främja en stark patientsäkerhetskultur och driva ett långsiktigt kvalitetsarbete. 
Samtidigt kvarstår utmaningar i att omsätta evidens i praktiken, vilket understryker behovet av fortsatt 
forskning kring implementeringsstrategier och organisatoriska faktorer som kan bidra till en hållbar och 
säker vård.  
 
 
Kliniska implikationer & förslag till vidare forskning  
Specialistsjuksköterskans roll framträder som central i att omsätta evidens till praktik genom kliniskt 
beslutsfattande, kontinuerlig övervakning och kvalitetsförbättring. Förslag till vidare forskning är att 
undersöka hur organisatoriska faktorer såsom bemanning, ledarskap och arbetsmiljö konkret påverkar 
förekomsten av vårdrelaterade infektioner vid PVK. Det finns även ett behov av fördjupade studier kring 
specialistsjuksköterskans roll och dess faktiska betydelse i det infektionsförebyggande arbetet. Fler 
longitudinella studier för att kunna bedöma långsiktiga effekter av implementerade åtgärder gällande 
infektionsprevention och PVK.  
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patientsäkerhet. 
 
 

Medelhög till hög 
kvalitet. 

Sammut, M. Omarit, R, 
Canning, M. Cornford, C. 
Monohan, J. Wynne, R.  
 
2025  
 
Contemporary Nurse  
 
Australien 
 
 

Reducing peripheral 
intravenous catheter 
related blood stream 
infections: findings from a 
quality improvement audit 
of taskforce strategies 

Det övergripande målet 
med arbetsgruppen var 
att planera, utveckla och 
implementera 
sjukhusomfattande 
evidensbaserade 
arbetssätt i enlighet med 
ACQSHC:s kliniska 
vårdstandard för perifera 
venkatetrar, i syfte att 
minska förekomsten av 
förebyggbara PVK-

Design: 
kvalitetsgranskningsstudie med 
prospektiv design 
 
Urval: 
icke sannolikhetsurval. Alla 
patienter på sjukhuset under 
audit perioden som hade en 
PVK inkluderades. 
 
Datainsamling: Prospektiv 
datainsamling via 

Arbetsgruppens 
förbättringsstrategier visade 
sig vara effektiva då 
Infektionsfrekvensen minskade 
under audit perioden. Under 7 
av 12 månader rapporterades 
ingen PVK-relaterd infektion. 

Medelhög till hög 
kvalitet. 
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relaterade Staphylococcus 
aureus-
blodströmsinfektioner. 

patientournaler och sjukhusets 
infektionsregister 
 
Analys: Deskriptiv statistik 

Husaby Hovik, L. Gjeilo, K 
H. 
Ray-Barruel, G. Lydersen, 
S. Wang Borseth, A. Tuset 
Gustad, L.  
 
2024  
 
Journal of Clinical Nursing  
 
Norge  
 
 

Aligning peripheral 
intravenous catheter 
quality with nursing culture 
- Mixed method study. 

Övergripande syfte var 
att utforska hinder och 
faktorer som underlättar 
följsamheten till 
evidensbaserade riktlinjer 
för perifer intravenös 
katetervård på olika 
sjukhusavdelningar.   
 
Specifikt syfte var att 
identifiera individuella och 
organisatoriska faktorer 
som påverkar kvaliteten 
av skötsel för PVK:er.  
 
Vad är den nuvarande 
kvaliteten för PVK-skötsel 
vid olika avdelningar på 
ett universitetssjukhus?  
Vilka faktorer bidrar till 
kvaliteten på PVK-skötsel? 
 
 

Design: Mixad metod, 
sekventiell förklarande design 
 
Urval: Studien genomfördes på 
41 vårdavdelningar på ett 
sjukhus i Norge. Alla vuxna 
patienter (448) med PVK 
inkluderades. Totalt screenades 
566 PVK:er.  
 
Strategiskt urval samt 
snöbollsurval, där 24 
sjuksköterskor inkluderades och 
intervjuades. 
 
Datainsamling: Data samlades 
in genom observationsinstrument 
(PIVIC-miniQ) samt 
semistrukturerade intervjuer.  
 
Analys: Deskriptiv statistik samt 
tematisk analysmetod. 

Resultatet påvisade en 
variation av kvalitet vid skötsel 
av PVK:er mellan olika 
avdelningar.  
 
Bristande följsamhet till 
riktlinjer, samt utbildningsluckor 
och betydelsen av vårdkultur 
samt ledarskap identifierades 
som påverkansfaktorer för 
skötseln av PVK. 

Medelhög till hög 
kvalitet 

Amble, K. Borve 
Skjelbreid, I. Eide, G. E. 
Muri, S. 
Husaby Hovik, L. 
Hegg Remie, M.  
 
2025 
 
Nursing reports  
 
Norge  
 
 

Implementation of an 
infection prevention care 
bundle for peripheral 
intravenous catheters 
(PIVCs): A quality 
improvement study to 
enhance PIVC quality and 
reduce complications. 

Syftet var att undersöka 
effekten av ett 
strukturerat vårdpaket av 
PVK-skötselns kvalitet 
samt förekomsten av 
komplikationer såsom 
flebiter och infektioner hos 
patienter med PVK. 

Design: Interventionsstudie med 
pre-och postmätningar 
 
Urval: Konsekutivt urval. Alla 
vuxna patienter med PVK på 
slutenvårdsavdelning på de 
deltagande sjukhusen. 1330 
PVK:er observerades före och 
efter implementering. 
 
Datainsamling: Observationer 
med observationsinstrument 
(PIVC -miniQ). Baslinjemätning 

Implementeringen av 
vårdpaketet för PVK:er 
resulterade i bättre kvalitet, 
dokumentation och minskade 
förekomsten av flebit och 
andra infektioner. 

Medelhög till hög 
kvalitet 
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samt mätning efter 
implementering. 
 
Analys: Deskriptiv statistik. 

Smith, J. Hooper, V. 
Thyagarajan, R.  
 
2024  
 
Journal of infusing nursing 
 
USA  
 
 

Exploration of the current 
state of peripheral 
intravenous catheter 
complications and 
documentation. 

Syftet var att undersöka 
aktuell status för PVK hos 
sjukhuspatienter, 
förekomsten av 
komplikationer samt 
studera dokumentationen 
för att identifiera 
områden där 
omvårdnadsrutinen kan 
förbättras. 

Design: Kvantitativ 
punkprevalensstudie.   
 
 
Urval: Bekvämlighetsurval. 
Tillgängliga patienter (665) på 
sjukhus för tillfället 
inkluderades.  
 
Datainsamling: Observation 
med bedömningsskalor av flebit 
och infiltration samt 
journalgranskning. 
 
Analys: Deskriptiv statistik. 

Majoriteten av inspekterade 
PVK hade rena och intakta 
förband. Följsamheten till 
riktlinjerna vad goda. Studien 
identifierade 
förbättringsbehov av 
dokumentation och bedömning 
av komplikationer. 

Medelhög 

Galang, H.; Hubbard-
Wright, C.; Hahn, D. S.; 
Yost, G.; Yoder, L.; 
Maduro, R. S.; Morgan, M. 
K.; Zimbro, K. S. 
 
2020  
 
Journal of Nursing Care 
Quality  
 
USA 
 

A Randomized Trial 
Comparing Outcomes of 3 
Types of Peripheral 
Intravenous Catheters 
 

Att undersöka om öppna 
eller slutna perifera 
intravenösa katetrar är 
bäst för patienter, 
personal och vårdsystemet 
utifrån kvalitet, säkerhet 
och kostnad. 
 

Design:  
Randomiserad kontrollerad 
studie 
 
Urval: 
Kliniskt urval. Patienter inom 
slutenvård som behövde PVK.  
 
Datainsamling: 
Data samlades in genom 
observation och dokumentation 
av kateteranvändning, 
komplikationer och utfall under 
vårdtiden.  
 
Analys: 
Kvantitativ statistisk analys för 
att jämföra grupperna. 
 

Ingen signifikant skillnad i 
komplikationer mellan 
katetertyperna, men slutna 
system visade vissa fördelar 
avseende säkerhet och 
hantering. 
 

Medelhög kvalitet 
 

Atay, S. & Yilmaz Kurt, F. 
 
2021 

Effectiveness of 
transparent film dressing 

Syftet med studien var att 
undersöka effektiviteten 
av transparent 

Design:  
Prospektiv randomiserad 
kontrollorerad studie.  

Resultatet visade att 
användning av transparent 
filmförband vid fixering av 

Medelhög kvalitet 
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Journal of Vascular 
Access. 
 
Turkiet. 
 

for peripheral intravenous 
catheter. 
 

filmförband vid fixering 
av perifera venkatetrar 
och dess påverkan på 
liggtid och komplikationer. 
 

 
Urval:  
Inneliggande patienter på en 
internmedicinsk klinik som 
behövde PVK. Inklusionskriterier 
var >18 år. Behov av PVK. 
Samtycke till att delta. 110 
PVK inkluderades i studien.  
 
Datainsamling:  
Data samlades in genom 
dagliga observationer av 
forskarna. Patientdata 
registrerades med ett 
patientidentifieringsformulär, 
ett PVK-formulär samt Visual 
Infusion Phlebitis Scale för att 
bedöma flebit och andra 
komplikationer. 
 
Analys:  
Data analyserades med 
deskriptiv statistik, chi-två-test 
och logistisk regressionsanalys i 
SPSS 20.0. Signifikansnivån 
sattes till p < 0,05. 
 

perifer venkateter ökade 
kateterns liggtid och minskade 
förekomsten av 
komplikationer, såsom flebit, 
jämfört med traditionell tejp. 
 

Lladó Maura, Y., Berga 
Figuerola, M. L., 
Rodríguez Moreno, M. J., 
Lluch Garvi, V., Soler 
Felsner, E. E., Rodríguez-
Rodríguez, A., Almendral, 
A., Limón, E., & Fusté, E. 
 
2023  
  
Infection, disease and 
health.  
 
Spanien, Mallorca.  

Care bundle for the 
prevention of peripheral 
venous catheter blood 
stream infections at a 
secondary care university 
hospital: Implementation 
and results. 
 

Syftet med studien var att 
fastställa effektiviteten av 
ett vårdprogram som 
utformats för att förhindra 
PVK-relaterade 
bakteriemier och flebiter.  
 

Design: 
Observationsstudie. 
 
Urval: 
Alla patienter som fick PVK 
insatt på sjukhuset under 
studiens tidsram, uppdelat i 
före- och eftergruppen för att 
jämföra resultaten. 
 
Datainsamling: 
Genom observation & 
journalgranskning. 

Implementeringen av 
vårdprogrammet visade på en 
signifikant minskning av 
bakteriemier utgångna från 
PVK.  
  
Även minskning av flebiter 
kunde ses jämfört med innan 
man implementerade 
vårdprogrammet.  
  
Resultatet visade att 
vårdprogrammet var effektivt. 

Medelhög 
kvalitet.  
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Analys:  
Deskriptiv statistisk. 

Li J., Ding Y., Lu Q., Jin S., 
Zhang P., Jiang Z., Zhang 
F., Lyu Y., Lin F. 
 
2022 
 
Journal of clinical nursing  
 
Kina 
 

Routine replacement 
versus replacement as 
clinically indicated of 
peripheral intravenous 
catheters: A multisite 
randomised controlled 
trial 
 

Att undersöka om byte av 
perifera intravenösa 
katetrar vid klinisk 
indikation är lika säkert 
som rutinmässigt byte, 
genom att jämföra 
förekomsten av 
kateterrelaterade 
komplikationer. 
 

Design: 
Randomiserad kontrollerad 
multicenterstudie  
  
Urval:  
Vuxna patienter med behov av 
PVK på fyra olika sjukhus i Kina  
  
Datainsamling:  
Kateterrelaterade 
komplikationer registrerades 
fortlöpande av vårdpersonal i 
standardiserade formulär i 
samband med daglig 
uppföljning. 
 
Analys:  
Statistiska jämförelser mellan 
grupperna genomfördes med 
beräkning av p-värden (p < 
0,05) för att identifiera 
signifikanta skillnader i 
komplikationer. 
 

Studien visade att det inte 
fanns någon signifikant skillnad 
i komplikationer (t.ex. flebit) 
mellan grupperna. Byte av 
kateter vid klinisk indikation 
var lika säkert som 
rutinmässigt byte och kan 
därför rekommenderas, då 
det minskar onödiga byten. 
 

Medelhög kvalitet   
 

Alanazi, F. K., Lapkin, S., 
Molloy, L., & Sim, J. 
 
2023. 
 
Intensive and Critical Care 
Nursing 
 
Saudiarabien  
 

Healthcare-associated 
infections in adult intensive 
care units: A multisource 
study examining nurses’ 
safety attitudes, quality of 
care, missed care, and 
nurse staffing. 
 

Studien syftade till 
att förstå hur 
organisatoriska faktorer 
och sjuksköterskors 
attityder påverkar 
vårdrelaterade 
infektioner på 
intensivvårdsavdelningar.  
 

Design:  
Tvärsnittsstudie.  
  
Urval:  
Sjuksköterskor som jobbade på 
intensivvårdsavdelningen för 
vuxna på fem olika sjukhus i 
saudiarbaien. 356 
sjuksköterskor deltog. 
 
Datainsamling:  
Gjordes genom kvantitativa 
enkäter. 
 

Resultaten visade att 
sjuksköterskor med positiv 
attityd till säkerhet och 
adekvat bemanning kan leda 
till bättre vårdkvalitet, mindre 
utebliven vård och lägre 
förekomst av vårdrelaterade 
infektioner i intensivvården. 
 

Medelhög 
kvalitet.  
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Analys:  
Deskriptiv statistik. 

Casanova-Vivas, S., 
García-Molina, P., López-
Guardiola, P., Gil-
Carbonell, M. J., Hevilla-
Cucarella, E. B., Solaz-
Martínez, V., Valdelvira-
Gimeno, B., Fernández-
Martínez, A., & Visconti-
Gijón, J. V. 
 
2025 
 
The journal of vascular 
access 
 
Spanien 

The impact of enhancing 
vascular access care 
quality through monitoring 
and training: A multicentre 
observational study. 
 

Studien syftade till att 
mäta och förbättra 
kvaliteten på omvårdnad 
kring kärlaccessenheter 
genom kontinuerlig 
uppföljning av 
kvalitetsindikatorer och 
utbildning av personal. 
 

Design: 
Prospektiv, kvasi-experimentell, 
multicenterstudie. 
 
Urval: 
Vuxna patienter över 18 år som 
var inneliggande mer än 24 
timmar oavsett om dom hade 
venaccess eller ej. 
 
Datainsamling:  
Datainsamling gjordes på 33 
olika sjukhus vid specifika 
tidpunkter av sjuksköterskor 
genom observation, de fyllde 
därefter i ett standardiserat 
formulär.  
  
Analys: 
Deskriptiv statistik.  
 

Kvaliteten på vården kring 
kärlaccesser förbättrades över 
tid efter att systematisk 
uppföljning och utbildning 
införts.  
 

Medelhög 
kvalitet.  
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