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SAMMANFATTNING

Vérdrelaterade infektioner kopplade till vendsa infarter, sdsom perifera venkatetrar (PVK), utgor ett
betydande patientsdkerhetsproblem inom slutenvérden och kan leda till allvarliga komplikationer,
forlangda vardtider och Skade vérdkostnader. Trots sjukskdterskors kompetens inom aseptisk teknik
péverkas folijsamheten ftill riktlinjer av faktorer som bristande kunskap, hég arbetsbelastning och
organisatoriska  forutsattningar. Enligt  svensk sjukskoterskeférenings  kompetensbeskrivning  for
specialistsjukskdterska inom infektionssjukvard innefattar rollen ett evidensbaserat arbetssétt med ansvar
for att férebygga smittspridning samt att leda och utveckla patientsdkerhet och vardkvalitet.

Syftet med denna litteraturéversikt var att identifiera evidensbaserade omvérdnadsétgérder samt
bakomliggande faktorer fér att férebygga infektioner vid hantering av PVK inom slutenvérd.

Studien genomférdes som en strukturerad litteraturdversikt enligt Flanagan och Becks niostegsmodell.
Databaserna CINAHL, PubMed och Medline anvdndes, elva kvantitativa samt mixed methods-studier
inkluderades.

Resultatet visar att standardiserade rutiner och care bundles, utbildningsinsatser, organisatoriska faktorer
samt specifika kliniska omvdardnadsatgdrder sammantaget bidrar till minskad férekomst av PVK-
relaterade infektioner och férbattrad féljsamhet till evidensbaserad praxis.

Slutsatsen d&r att férebyggande av PVK-relaterade infektioner krdver ett integrerat och systematiskt
arbetssatt dar evidensbaserade rutiner, klinisk kompetens och organisatoriska férutséttningar samverkar,
samt att framgdng avgdrs av hur &tgdrder implementeras och uppratthalls i vardens vardag.

Nyckelord

Infektionsprevention, implementering, omvardnadsatgérder, PVK,
specialistsjukskdterska, vérdrelaterad 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,



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 fo 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 hdélso- och sjukvarden prdaglas av dkad komplexitet ftill féljd av medicinska framsteg,
teknologisk utveckling och demografiska férandringar. En aldrande befolkning och dkad multisjuklighet
innebdr mer omfattande vérdbehov (Socialstyrelsen 2024), vilket stdller hégre krav pd sjukskdterskors
kompetens, kliniska omdéme och férmdga att hantera komplexa situationer (Riksféreningen for
infektionssjukskdterskor, 2026). Samtidigt har vérdens Skade komplexitet aktualiserat behovet av
fordjupad kompetens inom flera omvérdnadsomréden, vilket har bidragit till ett Skat fokus pd
specialistsjukskdterskans kompetens (Schober et al., 2014).

Mot denna bakgrund blir specialistsjukskdterskans roll allt mer central. Med férdjupad kunskap och
avancerad klinisk kompetens kan dem bidra till ett mer kvalificerat omhdndertagande samt utveckling
av omvdardnadens kvalitet och sdkerhet. Férfattarna till denna litteraturstudie arbetar som sjukskdterskor
och kliniska omvardnadsledare pé& en infektionsavdelning, med ansvar for att sékerstdlla vardkvalitet
och stédja kollegors kompetensutveckling. Dagligen identifieras utvecklingsomr&den inom omvérdnaden,
exempelvis i hanteringen av perifera venkatetrar (PVK). Omvérdnaden av PVK &r en central del av
sjukskoterskans ansvar och omfattar insattning, handhavande och uppfdlining. Bristande féljsamhet ftill
evidensbaserade riktlinjer ar kopplad till kad risk for vardrelaterade infektioner (Nickel et al., 2022),
vilket leder till 8kat lidande, ldngre vardtider och hégre kostnader. Specialistsjukskoterskan framstér
darfér som en nyckelaktér. Genom att integrera vetenskaplig kunskap med klinisk erfarenhet kan dem
initiera och implementera evidensbaserade arbetssatt, félja upp resultat samt fungera som en
kunskapsresurs i teamet (Riksféreningen for infektionssjukskoterskor, 2026). Detta kan bidra till att minska
komplikationer och stdrka patientsékerheten.

Sammantaget belyser detta behovet av att identifiera férutsattningar for att férebygga infektioner vid
PVK inom slutenvarden, samt att tydliggora specialistsjukskdterskans roll i att implementera dessa i klinisk
praxis och minska gapet mellan forskning och vardarbete.

BAKGRUND

Vardrelaterad infektion

Vérdrelaterade infektioner (VRI) @r den vanligaste vardskadan i Sverige och leder till 8kat lidande for
véra patienter (Socialstyrelsen, 2019). Arligen dér cirka 37000 personer i Europa till f3lid av en
vérdrelaterad infektion. | USA &r denna siffra cirka 99000. Kirurgiska infektioner, infektioner utgéngna
frén centrala venkatetrar och ventilatorassocierade infektioner &r starkt associerade med hég dédlighet
(Mazzeffi et al.,, 2021). Upp till halften av alla vérdrelaterade infektioner gér att férebygga genom
systematiskt och vdardhygieniskt arbete (Lytsy, 2021, ss 854-855). Vardhygieniska rutiner ar
grundlaggande foér att férebygga infektioner och minska smittspridning (Socialstyrelsen, 2019,
Folkh&lsomyndigheten, 2023). Ett férebyggande arbete mot vardrelaterade infektioner leder till minskat
behov av antibiotika och kan ddrmed péverka antibiotikaresistensen (Socialstyrelsen, 2019).
Socialstyrelsen definierar vérdrelaterade infektioner genom féljande; “Infektion som uppkommer hos
person under sluten vérd eller till féljd av &tgdrd i form av diagnostik, behandling eller omvérdnad inom
6vrig vérd och omsorg, eller som personal som arbetar inom vérd och omsorg &drar sig till féljd av sin



yrkesutévning” (Socialistyrelsen, 2011). Sepsis p& grund av kérlkateter &r den vanligaste vardrelaterade
infektionen inom hematologi, onkologi och neonatalvard (Lytsy, 2021, ss. 854-855).

Vérdrelaterade infektioner drabbar inte bara individen negativt utan star ocksé for en stor ekonomisk
belastning pé& sjukvarden. | héginkomstlédnder drabbas ca 7% av minst en vérdrelaterad infektion och i
laginkomstlander dr denna siffra 15%. En stor andel av dessa infektioner gér att férebygga med
effektiva metoder (World health organization, 2024).

Invasiva infektioner & PVK

Bakteriemi definieras som férekomst av bakterier i blodet utan att patienten nédvéandigtvis uppvisar
symtom (Brauner, 2021, s. 867). Tillstandet leder inte alltid till sepsis, men innebdr en betydande risk for
utveckling av allvarlig systemisk infektion. Symtombilden vid bakteriella infektioner uppstar framst till
folid av immunférsvarets aktivering samt bakteriers direkta effekter och toxinproduktion (Arvidsson,
2021, s. 154). Globalt sett dr bakteriemier férknippade med hég sjuklighet och mortalitet (Bonnal et al.,,
2015).

En av de vanligaste patogenerna vid bakteriemi &r Staphylococcus aureus, sérskilt i samband med venésa
infarter (Blauw et al., 2019). Bakterien kan orsaka allt fran ytliga hudinfektioner till allvarliga tillsténd
s@som endokardit, pneumoni och osteomyelit (Youssef & Molony, 2017). Samtidigt ingar S. aureus i hudens
normalflora. Cirka 20 % av befolkningen &r permanenta bdrare och ytterligare omkring 60 % bar
bakterien periodvis. De flesta infektioner @r endogena, men smittspridning mellan individer férekommer,
sarskilt i vardmiljder (Arvidsson, 2021, ss. 188-189). Anvdndning av venkatetrar utgdr darfér en viktig
riskfaktor for utveckling av S. aureus-relaterad bakteriemi och sepsis.

PVK utgér den vanligaste formen av vends infart och anvénds fér administrering av vdtskor, ndring,
Idkemedel och blodprodukter, vilket mdjliggér en effektiv och snabb behandling. Katetern placeras
vanligtvis i en ytlig ven pd hand, underarm eller i armvecket och bestar av en steril engéngskanyl i plast
med en inre mandréng. Inséttningen sker oftast utan beddvning, men lokalbeddvning kan anvéndas vid
behov, exempelvis hos barn eller p& patientens begdran (Thompson et al., 2024).

Infektioner relaterade till PVK kan uppstd via flera mekanismer. Bakterier kan introduceras vid insdttning
genom hudpenetration, dér mikroorganismer harrér frén patientens hudflora, vérdpersonalens hénder
eller kontaminerade material. Katetern kan d@ven vara kontaminerad fére anvdndning, eller koloniseras
sekunddrt vid en redan p&gdende bakteriemi. Dessutom kan mikroorganismer tillféras via kontaminerade
infusionsvatskor eller lakemedel (Zhang et al.,, 2016). Trots att PVK betraktas som en rutinmdssig
medicinteknisk produkt @r anvéndningen férenad med en betydande risk for komplikationer. Globalt
uppskattas cirka hdlften av alla patienter med PVK drabbas av ndgon form av komplikation, dér
tromboflebit, infiltration och extravasering &r de vanligaste. Aven om infektioner férekommer mer séllan
kan de medféra allvarliga konsekvenser sdsom forlangd vardtid, okad mortalitet och &kade
vérdkostnader (Drugeon et al., 2023). Kliniska observationer har visat att PVK-relaterade infektioner
kan leda till bade lokala och systemiska tillstdnd och i vissa fall krdva intensivvérd eller leda till dédsfall
(Sato et al., 2017). Risken fér komplikationer pé&verkas bland annat av kvarliggningstid och typen av
administrerade Igkemedel.

Flera studier visar att PVK utgér en betydande kalla till bakteriemi. | en spansk studie identifierades 285
fall av kateterrelaterad bakteriemi, varav 23 % var kopplade till PVK (Ruiz-Giardin et al., 2019). | en
annan studie rapporterades en incidens p& 1,64 fall per 1000 inldggningar, ddr ménga katetrar
saknade fortsatt indikation, vilket tyder pd att de ofta kvarligger ldngre dn nédvandigt (Guembe et al.,
2017). S. aureus var den vanligaste patogenen, och lokala komplikationer sédsom flebit var frekventa.



Risken var hoégre nér katetrar satts pd& akutmottagning, vilket kopplades till tidspress och
arbetsbelastning.

Liknande riskfaktorer har identifierats i en amerikansk studie av sjukhusférvarvad S. aureus-bakteriemi,
ddr PVK i armvecket var associerad med en tolv génger hégre risk j@mfért med andra insticksstdllen
Risken dkade dven vid kvarliggningstid éver fyra dagar samt vid insdttning i prehospital milis eller pa
akutmottagning (Blauw et al., 2019). Kombinationen av ogynnsam placering och ldng kvarliggningstid
framstar som sarskilt riskfylld.

Patientscikerhet & patientens upplevelse

Patientsdkerhet dr en grundldggande princip som ska sdkerstéllas i samband med vérd och behandling
inom hdlso- och sjukvérden. En vardrelaterad skada kan i vissa fall vara méjlig att férebygga genom att
etablerade rutiner och tekniker féljs. Detta gdller dven ndr evidensbaserade arbetssatt tilldmpas och
ndr patienten tas hand om av personal med rétt kompetens (Edberg et al., 2013 ss. 19-23). | Sverige ar
denna grundpelare inom varden lagstadgad och kan leda till stora konsekvenser fér bé&de enskild
vérdpersonal men ocks& fér en hel organisation om patientsdkerhetslagen inte efterfdljs
(Socialdepartementet, 2010). | Sverige efterfdlis ocksé WHOs styrdokument Global patient safety
actionplan (2021). Mdlet med styrdokumentet &r att géra patientsdkerhet till en strategisk prioritet,
bygga sdkra vardsystem, utbilda och stédja vardpersonal samt involvera patienter.

Forskning visar att patienters upplevelser av PVK &r komplexa och paverkas béde av tekniska faktorer
och omvdérdnadens kvalitet. Cooke et al. (2018) identifierade i en internationell enkdtstudie Sver 25
lander att insattning av PVK ofta upplevs som smértsam och stressande, sdrskilt vid misslyckade forsék
eller komplikationer. Patienterna betonade att deras upplevelse pdverkades starkt av sjukskoterskans
tekniska kompetens, kommunikation och férméaga att involvera dem i varden. P& liknande satt visar den
kvalitativa studien av Rivera et al., (2025) att ultraljudsledd PVK-insdtining hos patienter med
svaratkomliga vener minskar smdrta, oro och upplevelse av trauma, samtidigt som det skapar 6kad
trygghet och fértroende fér vardpersonalen.

Inom patientsdkerhetsarbetet har specialistsjukskdterskan en central roll genom sitt personliga
yrkesansvar och sitt ansvar att utveckla omvérdnad som vilar pé en evidensbaserad grund (Edberg et
al., 2013 ss. 19-23).

Specialistsjukskoterskans roll & ansvar

Sjukskdterskan har en central roll i det preventiva arbetet mot vardrelaterade infektioner (Al-Faifi, Hadi
& Alahmari, 2025). Forskning inom intensivvérd visar mer konkret pé& sjukskéterskors centrala roll i det
preventiva arbetet genom &vervakning av hygienrutiner, korrekt provtagning och implementering av
evidensbaserade d&tgdrder i det dagliga omvérdnadsarbetet (Arshad et al., 2026). Genom sitt
patientndra arbete kan sjukskdterskan tidigt identifiera riskfaktorer och vidta férebyggande étgarder.
Den ndra kontakten med patienten ger dven majlighet att bidra till kunskapsspridning och stédja kollegor
i arbetet med effektiva rutiner for infektionskontroll. Specialistsjukskdterskan har dessutom en sdrskild
funktion i att leda, undervisa och utveckla arbetet inom vardteamet, vilket starker vardens samlade
formé&ga att férebygga  vérdrelaterade infektioner och  sdkerstdlla  kompetens  hos
sjukskdterskan (Edberg et al., 2013, ss 19-23).



Tidigare forskning visar att utvecklingen av denna kompetens dr beroende av sévdal utbildning som klinisk
erfarenhet. Massey et al. (2020) visade att sjukskdterskestudenter upplevde att den teoretiska
undervisningen gav en viktig kunskapsgrund, men att den verksamhetsférlagda utbildningen var
avgdrande foér utvecklingen av praktiska fardigheter och professionellt sjalvfortroende. Samtidigt
beskrev studenterna en betydande variation i kliniska arbetssétt och handledning, vilket skapade
osdkerhet kring hur evidensbaserade rutiner skulle tilladmpas.

Liknande resultat rapporteras av Oliveira et al. (2019), som visade att variationer i sjukskdterskors
hantering av PVK dven férekommer i klinisk verksamhet. Studien belyser ett gap mellan evidens och
klinisk praxis och framhéller att kontinuerlig utbildning, praktisk trdning och implementering av
evidensbaserade riktlinjer ar avgérande for att sdkerstdlla en séker och enhetlig omvérdnad.

| enlighet med kompetensbeskrivningen for specialistsjukskterska inom infektionssjukvéard frén Svensk
sjukskoterskeforening (2026) omfattar denna roll en férdjupad férmaga att arbeta evidensbaserat,
forebygga smittspridning samt leda och utveckla vérdens kvalitet. Specialistsjukskdterskan férvéntas inte
enbart tfilldmpa hygienrutiner, utan dven aktivt bidra till implementering av kunskap, kvalitetsutveckling
och patientsdkerhetsarbete. Detta innebdr att specialistsjukskdterskan fungerar som en nyckelperson i att
omsatta riktlinjer till klinisk praktik och att skapa férutsattningar for ett héllbart infektionsférebyggande
arbete i vérdens vardag.

Oldland et al. (2020) beskriver sju centrala omréden som tydliggdr sjukskdterskans ansvar for kvalitet i
vérden. Dessa omfattar att sdkerstdlla en trygg och organiserad vérdmilis, arbeta férebyggande mot
risker och skador, anvdnda vetenskapligt underbyggda metoder, uppratthdlla teknisk och klinisk
kompetens, utgd fran patientens behov och vérderingar, ha god kommunikativ och relationell férméaga
samt utdva ledarskap i vardprocesser och bidra fill utveckling av riktlinjer och policy. Dessa omréden
dverensstdmmer i hég grad med den kompetens som lyfts fram i kompetensbeskrivningen, dar sarskilt
betoningen pd& evidensbaserad vérd, ledarskap och personcentrering framtrédder som centrala
komponenter i specialistsjukskdterskans professionella ansvar.

Mot  denna  bakgrund  blir  specialistsjukskéterskans  roll  sérskilt  betydelsefull.  Enligt
kompetensbeskrivningen fran Svensk sjukskéterskeférening (2026) innefattar rollen att identifiera hinder
i v@rdorganisationen, initiera férbattringsatgdrder och stédja kollegor i att utveckla ett mer konsekvent
och evidensbaserat arbetssatt. Genom sitt ledarskap och sin  férdjupade kompetens kan
specialistsjukskoterskan bidra fill att minska glappet mellan riktlinjer och klinisk praktik. Detta kan
exempelvis ske genom att framja en reflekterande arbetskultur, ddr avvikelser inte enbart ses som
individuella brister utan som uttryck fér organisatoriska utmaningar som behdver adresseras.

Sammantaget illustrerar detta att det infektionsférebyggande arbetet inte enbart handlar om att félja
riktlinjer, utan om att navigera i en komplex vérdkontext dér kunskap, erfarenhet, sociala normer och
organisatoriska forutséttningar samverkar. Specialistsjukskterskan har hér en central funktion i att
integrera dessa aspekter och bidra till en mer héllbar och séker vard. Mot denna bakgrund syftar denna
litteraturéversikt till att identifiera omvardnadsatgdrder och faktorer som férebygger infektioner vid
hantering av intravendsa infarter inom slutenvérd.

Bédrande begrepp

Inom omvardnad p& avancerad nivé férvdntas specialistsjukskoterskan arbeta utifrén principerna for
evidensbaserad vard. Detta innebé&r att omvardnaden ska vila pé& bdasta tillgéngliga vetenskapliga
kunskap, i kombination med klinisk erfarenhet och patientens behov och forutsatiningar.

4



Specialistsjukskoterskan  har en central roll i att utveckla, implementera och fdlja upp
omvardnadsdtgérder som grundar sig i evidens, samt i att minska glappet mellan vad forskningen visar
och vad som faktiskt utférs i den kliniska verksamheten. Trots att evidensbaserad vard betonas starkt
b&de nationellt och internationellt visar forskning att det fortfarande finns betydande brister i
tilldmpningen, vilket bland annat ses i samband med vardrelaterade infektioner kopplade till vendsa
accesser (Johansson & Wallin, 2013, ss. 104-139).

Att bedriva sdker vard &r ett dvergripande mal inom hdlso- och sjukvérden och innebdr att vérden ska
bedrivas p& ett satt som forebygger vardskador och skapar trygghet for patienter, anhdriga och
personal. Sdker vard forutsatter ett riskmedvetet arbetssatt dar etablerade rutiner och riktlinjer féljs,
avvikelser rapporteras och risker identifieras, analyseras och féljs upp. | detta patientséikerhetsarbete
har specialistsjukskdterskan en viktig funktion, bland annat genom att bidra fill systematiskt
forbattringsarbete och genom att sdkerstdlla att omvardnaden utformas med fokus pé& att minimera
risker (Ohrn, 2013, ss. 81-110).

| arbetet med att férebygga vdardrelaterade infektioner kopplade till vendsa infarter kan
specialistsjukskoterskan férena dessa tvd perspektiv genom att anvénda evidensbaserade strategier i
kombination med klinisk erfarenhet. P& s& satt skapas forutsattningar for en vard som bdade ar
vetenskapligt grundad och séker fér patienten.

Problemformulering

Trots att vardrelaterade infektioner utgér en av de vanligaste vérdskadorna och i stor utstréickning ar
mojliga att férebygga, kvarstdr det som ett betydande problem inom hdlso- och sjukvérden. PVK &r en
av de mest anvénda medicintekniska produkterna inom slutenvdrden och en central del av sjuksk&terskans
omvardnadsansvar. Samtidigt visar forskning att hanteringen av PVK préglas av variation i klinisk praxis
samt bristande fdljsamhet till evidensbaserade riktlinjer, vilket Skar risken fér komplikationer och
infektioner. Detta kan dven leda till att hanteringen i vissa fall blir slentrianmdssig, dar full forstdelse och
respekt for de potentiella risker och konsekvenser som kan uppsté inte alltid uppratthélls. Det finns
ddrmed ett tydligt gap mellan tillgdnglig evidens och faktisk klinisk tilldmpning. Mot bakgrund av
sjukskoterskans centrala roll i det infektionsférebyggande arbetet, och specialistsjukskdterskans sarskilda
ansvar fér implementering av evidensbaserad omvardnad, framstér behovet av att systematiskt
sammanstdlla kunskap inom omrédet som angeldget.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att identifiera evidensbaserade omvardnadsétgarder
samt bakomliggande faktorer fér att férebygga infektioner vid hantering av PVK inom
slutenvard.

METOD

Design

Forfattarna har till detta arbete valt att géra en litteraturstudie med ett strukturerat arbetssdtt. En
litteraturstudie gérs med foérdel fér att sammanstdlla aktuell forskning och skapa ett evidensbaserat
underlag inom ett visst omrdde. Det ger ocksd information om den befintliga kvalitén och kvantiteten pé&
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det aktuella forskningsomré&det (Flanagan & Beck, 2024). Forfattarna har utgétt ifrdn Flanagan &
Beck (2024, s. 86) niostegsmodell for att systematiskt granska befintlig litteratur i detta arbete. Modellen
presenteras i figur 1. Modellen &r fritt Sversatt till svenska frén bokens originalsprék som &@r engelska.
Modellen anvdnds som en dvergripande modell fér hela arbetet, senare kommer en annan modell att
presenteras for sjdlva analysen av uppsatsen. Majoriteten av de inkluderade studierna var kvantitativa,
medan en studie hade en mixed method- ansats. Dessa metodansatser bedémdes vara relevanta dé de
mojliggér b&de mdatbara resultat och en mer kontextuell forstdelse av fenomenet i relation till studiens

syfte.

Steg 1 Formulera syfte & fragestdllning

Steg 2 Utforma en sokstrategi (identifiera databaser, sokord &
andra kallor)

Steg 3 Genomféra sdkningen

Steg 4 Lasa igenom abstrakts for relevans

Steg 5 Kritiskt granska studiernas kvalitet

Steg 6 Inhédmta relevant information frédn dom valda artiklarna

Steg 7 Analysera och jamféra resultaten i artiklarna, identifiera
monster 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
fragestdllning. Detta har gjorts med hjdlp av PIO-modellen som syftar till att identifiera “population”,
“intervention/influence” och “outcome”. Denna modell fungerar bra till studier béde med kvantitativ och
kvalitativ ansats och fungerar darfor ocksé bra till denna studie eftersom férfattarna inkluderar forskning
med bé&de mixad- och kvantitativ metod. En PIO-tabell presenteras i figur 2.

Tabell, PIO

Patient/Population | Intervention/Influence Outcome




Patienter med Sjukskoterskans Identifiera och sammanstdlla

PVK omvérdnadsatgdrder vid omvérdnadsatgdrder baserade pda
hantering av PVK, fér att evidens, som férebygger
férebygga infektion/VRI. infektioner vid hantering av PVK.

Faktorer som paverkar
risken fér PVK-relaterad
infektion/VRI.

Urval

Samtliga databassdkningar genomférdes med samma inklusions- och exklusionskriterier. Urvalsprocessen
genomfdrdes stegvis genom granskning av titel, abstract och fulltext. Endast artiklar som uppfyllde
studiens inklusionskriterier och svarade mot syftet inkluderades i litteraturéversikten. Under
urvalsprocessen identifierades tvé studier dar bade vuxna och barn inkluderades. Dessa bedémdes svara
mot studiens syfte och uppvisa god metodologisk kvalitet, varfér de inkluderades i analysen. Med
anledning av detta preciserades exklusionskriteriet sé att endast studier som enbart omfattade barn och
ungdomar under 18 é&r exkluderades.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Publicerade pd& engelska eller svenska Publicerade pd andra sprdk &n engelska &
svenska

Publicerade ar 2015-2026 Artiklar publicerade innan 2015

Peer reviewed Ej peer reviewed

Artiklar som svarade pd syftet Artiklar som inte svarade pd syftet

Studier gjorda p& vuxna personer Studier gjorda endast p& barn och ungdomar

under 18 ar

Studier gjorda inom slutenvérden Studier gjorda utanfor slutenvarden
Godkanda av etisk komité Saknar etiskt godkdnnande
Originalartiklar Oversiktsartiklar

Figur 2, inklusion och exklusionskriterier.



Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med testsdkningar i Google Scholar fér att skapa en Sverblick Sver
problemomrédet samt identifiera relevanta nyckelord i relation till studiens syfte. Dessa nyckelord lag
sedan till grund fér den strukturerade litteratursdkningen.

Litteratursokningen utgick fran studiens syfte och strukturerades med hjdlp av PIO-modellen (Population,
Intervention och Outcome). Modellen anvéndes for att identifiera relevanta sékord, skapa sékblock samt
formulera studiens inklusions- och exklusionskriterier. Darefter folides steg tvé i Flanagan och Becks
(2024) niostegsmodell, ddr sékord identifierades och Sversattes till engelska med hjdlp av Svensk MeSH.
Soékorden anpassades till respektive databas dmnesordssystem samt kompletterades med fritexttermer
for att sdkerstélla en bred och systematisk litteratursdkning.

Litteratursékningen genomfdrdes gemensamt av férfattarna. For att sdkerstdlla en bred sékning
anvdndes b&de dmnesord (MeSH-termer och CINAHL Headings) och fritextsékningar. Sékstrategierna
utvecklades, jamfordes och diskuterades fortlopande tills en gemensam sdkstrategi faststdlldes.

Den forsta sdkstrategin genomférdes i CINAHL och PubMed och baserades pé& dmnesord relaterade till
perifera venkatetrar, infektioner och omvérdnad, exempelvis Peripheral intravenous catheter (PIVC),
Bloodstream infections, Nursing intervention, Nursing care, Catheterization, Nurse, Handwashing, Catheter-
related infections och Patient care bundles. Sokorden organiserades i tre sékblock enligt PIO-modellen och
kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR.

| PubMed kompletterades sékningarna med ytterligare kombinationer av termer relaterade fill
sjukskdterskor och kateterrelaterade infektioner, exempelvis Nurses AND catheter-related infections, samt
termer kopplade till kateterisering och omvérdnadsétgdrder sésom Catheterization, peripheral och Patient
care bundles.

Den andra sékstrategin utgjordes av en fritextsékning i CINAHL, MEDLINE och PubMed. Aven denna
utvecklades utifran studiens syfte och bestod av tre sdkblock enligt PIO-modellen. Det forsta sdkblocket
omfattade olika bendmningar pé& perifera venkatetrar (Peripheral infravenous catheter, Peripheral
infravenous cannula, Peripheral venous catheter och PIVC), vilka kombinerades med OR. Det andra
sokblocket omfattade begrepp relaterade till infektionsprevention och kombinerades med det férsta
med AND. Det tredje sokblocket bestod av trunkeringen nurs** fér att inkludera ett
omvardnadsperspektiv och kombinerades med tidigare sékblock med AND.

Litteratursékningen genomfdrdes i databaserna CINAHL, MEDLINE och PubMed. Den strukturerade
databassékningen resulterade slutligen i &tta artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Ddrutover
identifierades tre artiklar genom manuell referensgranskning av de inkluderade studiernas referenslistor.
Dessa lokaliserades darefter i CINAHL med hjdlp av respektive DOl-nummer. Eftersom PubMed saknar
filter for peer reviewed kontrollerades de inkluderade artiklarna manuellt for att sdkerstdlla att de
utgjorde originalartiklar med vetenskaplig struktur.



PIO-T

Sokblock [Sokfraser

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

P — Population Peripheral intravenous | Studier pé& vuxna patienter | Studier som enbart
catheter, Peripheral | (=18  &r) med  perifer | omfattade barn och
Patienter med perifer venkateter | intravenous cannula, | venkateter inom slutenvéard. | ungdomar (<18  dar).
(PVK/PIVC) inom slutenvérd Peripheral venous | Studier ddr bdde vuxna och | Studier genomfdrda
catheter, PIVC, | barn ingick inkluderades om | utanfér slutenvérd.
Catheterization, resultaten fér vuxna patienter
peripheral kunde sarskiljas och bedémas
som relevanta.
| = Intervention Nursing intervention, | Studier som beskrev | Studier som inte
Nursing care, Nurse, | sjukskdterskans behandlade
Sjukskaterskans Nurses, Handwashing, | omvardnadsétgdrder eller | sjukskoterskans
omvérdnadsétgérder och | Patient care bundles hantering av perifer venkateter | omvérdnadsatgdrder eller
hantering av perifer venkateter i syfte att férebygga | hantering  av  perifer
infektioner. venkateter.
I = Influence Faktorer identifierade | Studier dé&r bakomliggande | Studier dér inga relevanta
inom de inkluderade | eller péaverkande faktorer | faktorer kopplade till PVK-
Bakomliggande faktorer som | studierna. Inget | relaterade till PVK-hantering | relaterad infektion
paverkar risken for | separat sokblock for | och kateterrelaterad infektion | framkom.
kateterrelaterade infektioner factors/risk factors | framkom i resultatet.
anvéndes.
O — Outcome Infection prevention, | Studier som redovisade | Studier som inte redovisade
Bloodstream infections, | evidensbaserade resultat  relaterade Hill
Evidensbaserade Catheter-related omvéardnadsétgérder och/eller | infektionsprevention,
omvérdnadsétgérder och | infections,  Peripheral | bakomliggande faktorer med | omvérdnadsatgérder eller
bakomliggande faktorer som | infravenous catheter | relevans fér att férebygga | relevanta bakomliggande
bidrar il att | infection kateterrelaterade infektioner. | faktorer.

forebyggakateterrelaterade
infektioner

T - Type of study

Kvantitativa originalstudier

Kvantitativa
originalstudier

Kvantitativa originalstudier
publicerade under valt
drsspann, pd svenska eller
engelska, peer reviewed och

etiskt godkdanda.

Tabell, PIO-T

PRISMA 2020 flow diagram for strukturerad litteratursokning




[ Identifikation av artiklar via databaser ]

()
Soktraffar identifierade fran:
S PubMed (n = 133)
S Cinahl (n=34) Exkluderade dubletter
& Medline (n=14) ——| (=0
T
)
S
- !
Lasta titlar: Exkluderade artiklar
PubMed(n =133) » | PubMed (n = 67)
Cinahl (n=34) Cinahl (n=13)
G Medline (n=14) Medline (n= 8)
g, \4
'_E Lasta sammanfattningar: Exkluderade artiklar
o PubMed (n = 66) »| PubMed (n = 59)
© Cinahl (n=21) Cinahl (= 19)
o Medline (n= 6) Medline (n= 5)
A4
B R R Exkluderade artiklar, svarade ej
Lasta artiklar i fulltext:
PubMed (n = 7 pa syftet
ubMed (n =7) — »| PubMed (n=1)
Cinahl (n= 2) : —
] Cinahl (= 1)
Medline (n=1) Medline (n= 0)

!

Artiklar som inkluderats i studien:
PubMed (n = 6)

Cinahl (n=1)

Medline (n=1)

o
=
=
]
°
=
=
=

Kvalitetsgranskning

Artiklar som beddmdes vara relevanta fér studiens syfte kvalitetsgranskades med stéd av Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering (2024). Granskningen genomférdes med hjdlp av SBU:s
granskningsmall fér kvantitativa studier (SBU, 2024) och fdlijde ett strukturerat tillvdgagdngssatt. |
granskningen lades sdrskilt fokus p& urval och bortfall, matmetoder, statistisk analys samt risk for
systematiska fel, sdsom bias. Vidare bedémdes i vilken utstréckning urvalet var representativt for
mdlpopulationen. Varje studie klassificerades darefter som l&dg, medelhdg eller hég kvalitet baserat pé
en sammantagen beddmning av studiernas styrkor och svagheter. Fér att Ska tillforlitligheten
genomfdrdes granskningen av bdda férfattarna, och eventuella oenigheter diskuterades tills konsensus
uppndddes. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016, s. 92) utgor kvalitetsgranskning en
grundldggande del av litteraturstudier, d& studiens resultat @r direkt beroende av kvaliteten pé& de

inkluderade artiklarna.

Dataanalys

Denna litteraturéversikt bygger pd kvantitativa artiklar samt studier med mixad metod. Darfér har en
integrativ analysmetod anvénts, dar resultaten frdn de kvantitativa studierna extraherades och
sammanfattades i text for att mdjliggéra jamforelse och syntes. Resultaten presenterades i narrativ form
och analyserades tillsammans med de kvalitativa fynden for att identifiera gemensamma teman och
monster. Analysen genomférdes pd resultatnivd snarare dn datanivd, vilket innebar att analysen utgick
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frén de resultat som rapporterats i respektive studie och inte frén studiernas réddata. Fér de kvantitativa
studierna innebar detta att relevanta statistiska resultat, samband och skillnader identifierades och
sammanstdlldes, medan rapporterade teman, kategorier och centrala fynd identifierades fran studier
med kvalitativa inslag. Analysprocessen dokumenterades noggrant fér att sdkerstélla transparens,
trovardighet och spdrbarhet. Den integrativa analysmetoden &r sdrskilt lamplig nér studierna &r av
blandad metodkaraktér och anvdnds ofta vid systematiska &versikter fér att kunna utveckla
evidensbaserade riktlinjer (Dhollande et al., 2021).

Analysen av det insamlade materialet genomférdes i flera steg for att sdkerstdlla en djup och nyanserad
forstdelse av resultaten. | steg 7 i Flanagan och Becks (2024) niostegsmodell anvéndes Popenoe et al.s
(2021) trestegsmodell som analysmetod i studien. Modellen méjliggjorde en systematisk bearbetning av
materialet genom férberedelse och organisering av data, kodning och kategorisering samt syntes och
tolkning (se figur 4).

Det forsta steget handlade om férberedelse och organisering av data. Alla inkluderade artiklar lastes
forst igenom noggrant flera gdnger for att f& en helhetsbild av innehdllet och identifiera relevanta
resultat kopplade till litteraturdversiktens syfte. Relevant innehdll kopplat till syftet identifierades och
centrala delar plockades ut. Fér de kvantitativa studierna extraherades relevanta statistiska resultat,
samband och skillnader. For studier med kvalitativa inslag identifierades rapporterade teman,
kategorier och centrala fynd. Artiklarna sammanfattades sedan i tabeller fér att skapa en strukturerad
overblick dver studiernas resultat och underlatta den fortsatta jamférelsen och analysen.

| det andra steget genomférdes kodning och kategorisering. Skillnader och likheter mellan studiernas
resultat identifierades och &terkommande médnster, begrepp och fenomen uppmdarksammades. Koder
skapades utifrén dessa aterkommande ménster i de rapporterade resultaten. Koderna grupperades
sedan utifran likheter i innehdll och betydelse till kategorier och underkategorier. P& detta sétt kunde
resultat frén olika studier och studiedesigner j&mfdras och relateras till varandra. Aven resultat som
skilide sig at eller var motstridiga mellan studierna uppmdrksammades och bevarades i analysen, fér att
inte férlora variationer i det samlade resultatet.

| det tredje och sista steget genomfdrdes syntes och tolkning. Kategorierna sammanférdes till mer
overgripande teman utifrén deras gemensamma innehdll och relation till litteraturdversiktens syfte.
Resultaten frén de kvantitativa och kvalitativa fynden analyserades tillsammans fér att identifiera
gemensamma monster och samband, men dven fér att synliggéra skillnader mellan studierna. Resultaten
tolkades igen i relation till syftet och teman och kategorier granskades mot de ursprungliga studiernas
rapporterade resultat fér att sdkerstdlla att den slutliga syntesen hade stéd i materialet. Analysen
avslutades med att férfattarna gemensamt diskuterade hur fynden hdnger ihop och vad de betyder i ett
storre sammanhang.

Under analysprocessen diskuterade férfattarna kontinuerligt identifierade koder, kategorier och teman.
Eventuella skillnader i tolkning diskuterades gemensamt fér att nd en samsyn kring den slutliga
kategoriseringen och syntesen. Analysprocessen dokumenterades 16pande for att skapa transparens och
spérbarhet fran de inkluderade studiernas rapporterade resultat till den slutliga syntesen.

Steg 1 Steg 2 Steg 3




Forberedelse & organisering av
data.

Kodning & kategorisering.

Syntes & tolkning.

Alla inkluderade artiklar lastes
igenom flera génger. Relevant
innehdll kopplat till syfte
identifierades. Centrala delar
plockades ut. Artiklarna

sammanfattades i tabeller.

Skillnader och likheter mellan
studiernas resultat
identifierades. Koder skapades
utifrén &terkommande ménster,
begrepp och fenomen. Koder
grupperades till kategorier

eller underkategorier.

Kategorierna sammanfsrdes till
mer Svergripande teman.
Resultaten tolkades i relation till
syftet. Foérfattarna diskuterade
hur fynden hanger ihop och vad
det betyder i storre

sammanhang.

Figur 3 Popenoes (2021) trestegsmodell for analys.

Etiska aspekter

En etisk granskning av de elva inkluderade artiklarna har genomférts, dér studierna beddmts félja god
forskningssed samt uppvisa transparens i metod och resultatredovisning. Samtliga studier har redovisat
etiska 6vervdganden i form av exempelvis informerat samtycke och etiskt godkdnnande frén relevant
etikprévningsndmnd, vilket dverensstdmmer med grundldggande principer i Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association, 2024). Detta har varit en viktig utg&ngspunkt i bedémningen av materialets
etiska kvalitet.

Eftersom féreliggande arbete utgdr en litteraturdversikt baserad pd redan publicerade studier har ingen
egen etikprovning varit nédvdndig. Studien innebdr ddrmed inga direkta etiska risker for patienter eller
vérdpersonal, dd ingen primdr datainsamling har genomférts. Ddremot har etiska vervéiganden varit
centrala i relation till hur de inkluderade studierna har valts, varderats och sammanstallts.

En identifierad etisk risk i litteraturstudier &r att resultat kan feltolkas eller selektivt &terges, vilket kan
péverka studiens tillforlitlighet och leda till missvisande slutsatser i klinisk tillémpning. Fér att minska denna
risk har ett systematiskt och transparent tillvégagdéngssatt anvénts vid urval, analys och syntes av
artiklarna. Detta stdrker studiens trovdrdighet och minskar risken for subjektiva tolkningar.

Etiskt reflekterande &r en integrerad del av forskningsprocessen. Denna litteraturdversikt &r skriven
utifrédn Vetenskapsradets (2024) riktlinjer om god forskningssed, dar krav pé& drlighet, noggrannhet och
transparens i forskningsprocessen betonas. Svensk sjukskdterskeférening (2025), i linje med International
Council of Nurses etiska kod, framhaller sjukskdterskans ansvar att arbeta evidensbaserat och bidra ftill
en sdker och personcentrerad vard. Detta inkluderar att aktivt anvdnda forskning som grund fér kliniska
beslut och utveckling av omvérdnad i praktiken.

Att férebygga vérdrelaterade infektioner vid hantering av perifera och centrala venkatetrar kan
ddrmed ses som bdde en klinisk och etisk frdga. Ur ett forskningsetiskt perspektiv handlar detta om att
bidra med kunskap som kan minska lidande fér patienten och stdrka patientsdkerheten. Som blivande
specialistsjukskoterskor innebdr detta ett ansvar att kritiskt vdrdera och anvdnda forskning pé ett sétt
som stddjer evidensbaserad och etiskt férsvarbar omvérdnad.

En etisk risk—=nytta-analys har genomférts dar studiens potentiella nytta bedémts Svervdga eventuella
risker. Eftersom studien bygger pd tidigare publicerad forskning féreligger inga direkta risker. Den
huvudsakliga risken bestér i felaktig tolkning av resultat, vilket har hanterats genom en systematisk och
transparent analysprocess. Den potentiella nyttan &r att 6kad kunskap om infektionsférebyggande
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atgdrder vid PVK kan bidra till férbattrad patientsékerhet, minskad férekomst av vardrelaterade
infektioner samt en mer evidensbaserad och kostnadseffektiv vard.



RESULTAT

Sammanstdllningen av resultaten omfattar 11 originalartiklar och presenteras enligt det nionde steget i
Flanagan & Becks nio-stegsmodell (2024). Syftet med denna litteraturdversikt var att identifiera
evidensbaserade omvdérdnadsétgdrder samt bakomliggande faktorer for att forebygga infektioner vid
hantering av PVK inom slutenvard. For analysen av resultaten anvdndes Popenoe et alis (2021)
trestegsmodell och h&ér sammanfattas data i form av en tematiserad summering, dér 4 huvudteman
framkom: Standardiserade rutiner & care bundles (care bundles innebér ett standardiserat paket av
evidensbaserade atgdrder som utfors tillsammans och konsekvent fér att férbattra vérdkvalitet och
minska komplikationer, s&som infektioner, pd svenska kan detta dversattas till vardpaket), utbildning &
kompetensutveckling, organisatoriska faktorer & vardkultur och kliniska omvdardnadsétgdrder.
Resultaten presenteras forst i en Sverskddlig tabell som visar samtliga teman, och ddrefter 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 atgdrder

Effekt/resultat

Klinisk relevans

Standardiserade rutiner &
care bundles

Inférande av care bundles,

checklistor, dokumentation &

Minskad forekomst av
kateterrelaterade flebiter
& bakterimier. Okad

Ger tydliga riktlinjer att

félja, minskar osdkerhet,

simulationstréning,

&terkoppling

omvérdnad, starkt aseptisk

kompetens

sakerhetsronder. folisamhet till riktlinjer. sakerstaller att alla
&tgarder genomférs
systematiskt
Utbildning & Forbattrad foljsamhet till Okar sdkerhet i det
kompetensutveckling Aterkommande  utbildning, | evidensbaserade riktlinjer, | praktiska arbetet, stérker
workshops, minskning av utebliven kompetens &

sialvfértroende, underlattar

korrekt hantering av PVK

Organisatoriska faktorer &
vardkultur

Bemanning, arbetsmnils,
ledarskap, teamarbete &

sakerhetskultur

Okad méjlighet att fslja
riktlinjer, minskad risk for
att omvardnad uteblir,
férbattrad kvalité av

varden

Paverkar arbetsmiljon &
mdijligheten att ge sdker
vard, underlattar
prioritering & samarbete i

teamet

Kliniska
omvadardnadsatgdrder

Korrekt férband,
handhygien, aseptisk teknik,
strukturerade beddmningar,
byte vid indikation

Minskad férekomst av
flebit, minskad risk for
infektion, minskad
férekomst av “onddiga”
PVK, battre kontroll p&
katetrarna

Direkt tillampar
patientndra vard,
sdkerstaller korrekt
omvardnad vid PVK,

minimerar komplikationer

Standardiserade rutiner & care bundles

Implementering av standardiserade rutiner och care bundles fér hantering av perifera venkatetrar visade

samstdmmigt

positiva effekter

pé& vardkvalitet och férekomsten av komplikationer. Trots att

14




interventionerna varierade mellan studierna — exempelvis inférande av standardiserade vérdprogram,
utbildningsinsatser, strukturerad dokumentation, sdkerhetsronder och multidisciplinéra
forbattringsarbeten — rapporterades genomgdende forbéttrad féljsamhet till evidensbaserade riktlinjer
och en minskning av PVK-relaterade komplikationer.

| de inkluderade studierna definierades care bundles som en kombination av flera evidensbaserade
&tgdrder som implementerades samtidigt for att forbattra kvaliteten i handhavande kring PVK.
/&'rg'dlrderna omfattade bland annat utbildning av vardpersonal, uppdaterade riktlinjer, standardiserad
dokumentation, daglig beddémning av kateterbehov, férbattirad aseptisk teknik samt &terkommande
uppfdlining med aterkoppling. Lladé Maura et al. (2023) visade att implementeringen av ett vardpaket
med flera samverkande &tgérder minskade incidensen av PVK-relaterade blodinfektioner fran 0,48 till
0,17 episoder per 1 000 vérddygn, samtidigt som férekomsten av tromboflebit minskade frén 4,6 % till
2,6 % efter interventionen. Studien omfattade dessutom en omfattande utbildningsinsats dar 680
personer som jobbade inom vdarden deltog, vilket bidrog till férbattrad foljsamhet till de nya rutinerna.
Liknande resultat &terfanns av Ray-Barruel et al. (2023), dar implementeringen av det strukturerade
beddmningsverktyget I-DECIDED ledde till en minskning av andelen onddiga perifera venkatetrar, farre
kateterrelaterade komplikationer och en tydligt férbattrad dokumentation av  sjukskdterskans
beddmningar. Ray-Barruel et al. (2023) utvdrderade det strukturerade beddmnings- och
beslutsverktyget |-DECIDED, som vdgleder sjukskéterskan i den dagliga bedémningen av PVK genom en
systematisk vdrdering av kateterns fortsatta behov, funktion, tecken pd& komplikation,
infektionsférebyggande d&tgdrder, patientdelaktighet och dokumentation. Implementeringen av
verktyget férbattrade dokumentationen, minskade andelen onddiga katetrar och bidrog fill férre
kateterrelaterade komplikationer. Amble et al. (2025) rapporterade dessutom férbdttringar av den
overgripande kvaliteten i PVK-varden efter inférande av ett forbattringsprogram, dar béde
dokumentation, kvalitet p& férband och féljsamhet till riktlinjer forbattrades. Sammut et al. (2025) visade
pé& liknande satt att ett tvarprofessionellt forbattringsarbete med gemensamt framtagna care bundles
starkte foljsamheten till evidensbaserade rutiner och bidrog till minskad férekomst av PVK-relaterade
bakteriemier.

Utbildning och kompetensutveckling

Casanova et al. (2025) visade att utbildningsinsatser i kombination med kontinuerlig monitorering
forbattrade foljsamheten till rekommenderade arbetssétt och bidrog till en hégre kvalitet i omvardnaden
av PVK. Liknande resultat rapporterades av Amble et al. (2025), ddar samtliga medarbetare som
ansvarade for insdttning och omvérdnad av PVK deltog i en 40 minuter ldng utbildning, foljt av
&terkommande utbildningstillfallen, instruktionsfilm samt ménatliga uppfélining- och &terkopplingsméten.
Efter interventionen minskade férekomsten av flebit frén 15,1 % till 9,4 % (p = 0,018), samtidigt som
avvikelser relaterade till férband och intravendsa kopplingar minskade frén 70,3 % till 46,3 %. Aven
Ray-Barruel et al. (2023) visade att implementering av det strukturerade bed&mnings- och
beslutsverktyget I-DECIDED, i kombination med utbildning av vardpersonal, férbattrade dokumentationen
och dkade féljsamheten till infektionsférebyggande rutiner.

Organisatoriska faktorer och vardkultur

Organisatoriska faktorer sdsom bemanning, arbetsmiljd, ledarskap och vardkultur har visat sig ha
avgdrande betydelse for vardkvalitet och infektionsférebyggande arbete. Hég arbetsbelastning och
ofillrdicklig bemanning oSkade risken fér utebliven omvérdnad och infektioner, medan stédjande
ledarskap och teamarbete framjade féljsamhet till riktlinjer (Alanazi et al., 2023 & Hgvik et al., 2024).
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Positiv patientsdkerhetskultur, tydliga rutiner och regelbundna méten fér kunskapsdelning bidrog till att
implementering av evidensbaserade dtgdrder blev mer héllbar.

Vidare framhdlls att organisatoriska strukturer, tydliga rutiner och kliniska beslutssupportsystem ar
avgorande for att mojliggdra sdkra beslut kring kateterhantering (Li et al., 2022). Brister i dessa
strukturer kan leda till variationer i praktiken och dérmed en 6kad risk for komplikationer. Samlade
resultat pekar p& att organisatoriska faktorer och vérdkultur har stérre betydelse fér vardutfall én
enskilda tekniska val. Detta stéds dven av Galang et al. (2020), vars randomiserade studie visade att
olika typer av perifera venkatetrar inte medférde ndgra signifikanta skillnader i férekomst av
komplikationer. Ddremot identifierades skillnader i blodexponering och personalens upplevelse, dar
dppna system var associerade med dkad risk och samre tillfredsstallelse. Resultaten indikerar att tekniska
val i sig har begrdnsad betydelse for kliniska utfall, medan faktorer relaterade till hantering, arbetsmiljo
och féljsamhet till sdkra rutiner framstadr som mer avgérande.

Kliniska omvardnadsatgdrder

De inkluderade studierna visade att sjukskoterskans kontinuerliga kliniska beddmning &r central for att
forebygga PVK-relaterade komplikationer och infektioner. Evidensen pekar pd att systematisk
observation av insticksstdllet, korrekt val och hantering av kateter och férband samt fortlépande
beddmning av kateterns fortsatta behov bidrar till en sékrare och mer evidensbaserad vérd. Flera studier
framhdll att tidig identifiering av komplikationer, tillsammans med vélgrundade kliniska beslut, hade
storre betydelse for vardutfallet &@n enskilda tekniska val.

Atay och Yilmaz Kurt (2021) visade att anvdndning av transparenta semipermeabla férband
forbattrade méijligheterna att kontinuerligt inspektera insticksstéllet och var férknippad med minskad
forekomst av tromboflebit jamfért med traditionella férband. Férbanden bidrog samtidigt till battre
stabilisering av katetern och minskad mekanisk irritation, vilket férbattrade foérutséttningarna for saker
kateterhantering.

Aven Li et al. (2022) betonade betydelsen av kontinuerlig klinisk bedémning. | den randomiserade
studien, som omfattade 3050 patienter, pévisades inga statistiskt signifikanta skillnader i férekomsten
av flebit (11,5 % respektive 10,0 %), kateterrelaterad bakteriemi, lokal infektion eller ocklusion mellan
kateterbyte vid klinisk indikation och rutinmdssigt byte var 96:e timme. Ddremot férekom infiltration
oftare vid kliniskt indikerat byte 13,9 % jamfort med 8,0 %, vilket understryker vikten av regelbunden
observation och individuella kliniska bedémningar nér katetrar I&mnas kvar under ldngre tid. Ingen
kateterrelaterad bakteriemi rapporterades i ndgon av grupperna.

Smith et al. (2024) identifierade samtidigt att komplikationer sdsom infiltration, tromboflebit och brister
i dokumentationen fortfarande férekom i klinisk praxis, vilket indikerar att komplikationer inte alltid
upptdcks eller dokumenteras konsekvent. Liknande resultat rapporterades av Ray-Barruel et al. (2023),
ddr implementeringen av det strukturerade beddmnings- och beslutsverktyget I-DECIDED forbattrade
den kliniska bedémningen av perifera venkatetrar. Efter interventionen minskade andelen onédiga
katetrar fran 12,7 % till 8,3 %, kateterrelaterade komplikationer minskade frén 16,1 % till 10,9 %, och
andelen patienter som uppgav att sjukskéterskan hade bedémt katetern samma dag dkade frén 75,1
% till 87,4 %. Samtidigt férbattrades féljsamheten till handhygien fére anvéndning (68,0 % till 80,5 %)
och desinfektion av injektionsporten (69,8 % till 79,6 %), vilket visar att ett strukturerat beslutsstéd kan
starka den dagliga kliniska omvérdnaden.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet att genomféra en litteraturdversikt med ett strukturerat arbetssatt bedéms vara en styrka da
designen mojliggér en sammanstdlining av befintlig forskning och ger en bred &verblick &Sver
kunskapsldget inom omrddet. Detta dr sdrskilt relevant inom omvérdnadsforskning dér syftet ar att
identifiera evidensbaserade omvdardnadsatgdrder samt bakomliggande faktorer. Anvéndningen av
Flanagan och Becks (2024) niostegsmodell bidrog till en systematisk och transparent arbetsgéng genom
hela forskningsprocessen. Samtidigt dr litteraturéversiktens resultat beroende av kvaliteten pé& de
inkluderade primdrstudierna, vilket innebdr att metodologiska brister i dessa kan pdverka
litteraturéversiktens resultat.

PIO-modellen anvdndes for att strukturera litteratursdkningen genom att identifiera population,
intervention/influence och outcome samt foér att skapa sdkblock och formulera inklusions- och
exklusionskriterier. Detta bidrog ftill en systematisk och tydligt avgrénsad sékstrategi. Eftersom
litteraturdversikten huvudsakligen kom att inkludera kvantitativa originalstudier hade &ven PICO kunnat
vara ett alternativ. Samtidigt bedéms valet av PIO inte ha péverkat mdjligheten att identifiera relevanta
studier, d& modellen fungerade vdl i relation till studiens syfte och de identifierade artiklarna.

Datainsamlingen bedéms vara en styrka dé litteratursékningen genomfdrdes systematiskt i tre relevanta
databaser (CINAHL, MEDLINE och PubMed) med hjdlp av bade émnesord (MeSH och CINAHL Headings),
fritextsékningar och booleska operatorer. Kombinationen av olika sékstrategier ckade mdjligheten att
identifiera relevanta studier och minskade risken att betydelsefull forskning foérbisdgs. Testsokningar i
Google Scholar bidrog till att identifiera relevanta nyckelord infér den systematiska sékningen.

Den strukturerade databassdkningen resulterade dock i ett begrénsat antal inkluderade studier, vilket
innebar att litteratursékningen kompletterades med manuell referensgranskning. Detta kan indikera att
sokstrategin varit relativt sndvt avgrdnsad men kan dven spegla att forskningsomradet &r begrdnsat.
Begrdnsningen till engelsksprékiga artiklar kan dessutom ha medfért risk fér sprékbias.

Urvalsprocessen genomfdrdes systematiskt genom konsekvent granskning av titel, abstract och fulltext
utifrdn forutbestdmda inklusions- och exklusionskriterier. Detta starker studiens transparens och
reproducerbarhet. Valet av databaser samt den kompletterande manuella referensgranskningen
bedoms ytterligare ha stdrkt urvalet.

En begrdnsning var att tvé inkluderade studier omfattade bdde vuxna och barn, vilket ledde till att
inklusions- och exklusionskriterierna preciserades under urvalsprocessen. Aven om studierna bedémdes
vara relevanta och av god kvalitet kan denna justering ha pdaverkat studiens reproducerbarhet och bor
beaktas vid tolkning av resultaten.

Analysen genomfdrdes enligt Popenoe et al. (2021), vilket tillsammans med Flanagan och Becks
metodstéd 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 héga andelen
kvantitativa studier kan ses som en styrka eftersom kvantitativa studier mdjliggér analys av stérre
populationer och statistiska samband, vilket stdrker resultatets tillforlitlighet och generaliserbarhet.
Samtidigt innebé&r en narrativ syntes av kvantitativa resultat en risk for informationsférlust, exempelvis
avseende statistisk precision och effektstorlekar. Den narrativa analysen innebdr dessutom en viss grad
av subjektiv tolkning, trots ett strukturerat arbetssatt.



Kvalitetsgranskningen genomférdes med SBU:s granskningsmall (2024), vilket bidrog till en systematisk
beddmning av de inkluderade studiernas metodologiska kvalitet. Granskningen genomférdes forst
individuellt och ddrefter gemensamt, vilket sannolikt minskade risken fér enskilda beddmningsfel. En
begrdnsning dr att férfattarna hade begrdnsad erfarenhet av kvalitetsgranskning, vilket kan ha
péverkat bedoémningarnas ftillforlitlighet. Kontinuerliga diskussioner under granskningsprocessen
genomfordes darfor for att uppnd samsyn och minska risken fér subjektiva bedémningar.

Eftersom litteraturéversikten huvudsakligen inkluderade kvantitativa studier beddms studiernas kvalitet
dven utifrdn begreppen reliability, validity och generalizability. Reliabilitet avser studiernas
tillforlitlighet och i vilken utstréickning matningarna kan foérvantas ge liknande resultat vid upprepade
undersdkningar. For att stdrka litteraturéversiktens reliability genomfordes med en systematisk och
reproducerbar sdkstrategi, férdefinierade inklusions- och exklusionskriterier samt kvalitetsgranskning
enligt SBU:s granskningsmall. Detta bidrar till att sdkprocessen blir transparent och mdjlig att
reproducera, &ven om variationer i séktermer, databaser eller tidpunkt fér sékning kan péaverka vilka
studier som identifieras.

Validitet avser i vilken utstrdckning studierna méter det som avses att undersckas. Den interna validiteten
starks genom att majoriteten av de inkluderade studierna anvénde etablerade studiedesigner, sdsom
randomiserade kontrollerade studier och prospektiva observationsstudier, vilka generellt har god
formé&ga att undersdka effekter av infektionsférebyggande dtgdrder. Samtidigt varierade
interventionernas utformning, utfallsmétt och vardkontexter mellan studierna, vilket kan ha péverkat
mojligheten att direkt jamféra resultaten. Forfattarna hanterade detta genom att genomféra en
integrerad analys ddr fokus l&g pd gemensamma mdnster och dterkommande resultat snarare @n pd
enskilda interventioner (Flanagan & Beck, 2024).

Generaliserbarhet, det vill sdga resultatens generaliserbarhet, beddéms vara relativt god eftersom de
inkluderade studierna genomférdes i olika ldnder och vérdkontexter samt omfattade stora
patientpopulationer och varierande typer av slutenvérd. Detta stdrker mojligheten att Sverféra
resultaten till liknande kliniska verksamheter. Samtidigt kan skillnader i organisation, bemanning, riktlinjer
och hdlso- och sjukvérdssystem mellan lénder begrénsa maojligheten att direkt generalisera resultaten fill
svensk slutenvdrd. Resultaten bér ddarfér framst ses som ett stéd fér evidensbaserad omvérdnad och
implementering av infektionsférebyggande atgdrder inom jamférbara vardkontexter (Flanagan & Beck,
2024).

Med tanke pd att Litteraturéversikten huvudsakligen bygger pd kvantitativa studier diskuteras de
inkluderade studiernas kvalitet utifrén reliabilitet, validitet och generaliserbarhet. En litteraturéversikt
innebdar en tolkande och syntetiserande analysprocess, varfér &ven begreppen trovdardighet,
bekraftelsebarhet, och &verférbarhet beddms relevanta for att diskutera litteraturdversiktens
metodologiska kvalitet.

Trovdrdighet stdrktes genom en systematisk litteratursékning, tydligt beskrivna urvalsprocesser och en
strukturerad kvalitetsgranskning av samtliga inkluderade studier. Den integrerade analysen genomférdes
stegvis dadr resultat fran flera studier jdmférdes och sammanférdes till gemensamma kategorier, vilket
bidrog fill att den slutliga syntesen grundades i den samlade evidensen snarare &n i enskilda studier.
Bekrdftelsebarhet stdrktes genom att analysprocessen beskrevs transparent och att resultatet
kontinuerligt relaterades till de inkluderade studiernas fynd. Férfattarna efterstréivade att lata den
identifierade evidensen styra resultatet och minimera péverkan av egna forforstaelser, dven om en viss
grad av tolkning &r oundviklig vid en integrerad analys. Overférbarheten beddms vara relativt god
eftersom de inkluderade studierna genomférdes i flera olika lénder och vérdkontexter. Samtidigt bor
resultaten tolkas med férsiktighet d& organisatoriska férutsdttningar, riktlinjer och resurser skiljer sig



mellan olika hdlso- och sjukvérdssystem, vilket kan péverka &verférbarheten ftill svensk slutenvérd
(Flanagan & Beck, 2024).

Resultatdiskussion

Resultatet frén denna litteraturéversikt visar att férebyggandet av infektioner vid perifera venkatetrar
(PVK) inte kan forklaras av enskilda omvérdnadsétgdrder, utan behdver forstds som ett komplext
samspel mellan kliniska, organisatoriska och kunskapsrelaterade faktorer. Den samlade evidensen visar
att standardiserade rutiner, sjuksk&terskans kompetens, strukturerade bedémningar och en stédjande
vérdkultur tillsammans skapar forutsattningar fér en sdker och evidensbaserad vard. Detta
dverensstdmmer med principerna for evidensbaserad vard, dar basta tillgdngliga forskning integreras
med klinisk expertis och patientens individuella behov fér att uppnd hég vardkvalitet.

Ett av litteraturdversiktens mest framtradande resultat &r att standardiserade rutiner och care bundles
har stérre betydelse @n enskilda tekniska &tgdrder for att forebygga PVK-relaterade komplikationer.
Resultatet visar att interventioner som kombinerade flera evidensbaserade éatgdrder, exempelvis
utbildning, standardiserad dokumentation, dagliga beddmningar, utvdardering och aterkoppling, gav
tydliga forbattringar i vardkvalitet och minskade férekomsten av komplikationer. Detta ligger i linje med
Massey et al. (2016) och internationella riktlinjer (O'Grady et al, 2011), som betonar att
infektionsprevention bygger pd ett systematiskt och strukturerat arbetssatt snarare @n enskilda
interventioner. Samtidigt visar litteraturdversikten att implementeringen av s&dana arbetssatt ar
beroende av organisatoriska férutsattningar. Takashima et al. (2021) beskriver att inférandet av kliniskt
indikerat kateterbyte krdver utbildning, ledarskap och kontinuerlig uppfélining for att férandrade
arbetssatt ska bli hdllbara. Detta stérker litteraturéversiktens resultat och indikerar att evidensbaserade
rutiner behdver stédjas av organisatoriska strategier for att f& genomslag i klinisk verksamhet.

Ett annat centralt resultat &r att kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling framstér som en
forutsatining for att evidensbaserade omvardnadsatgérder ska kunna omsdttas i klinisk praxis.
Litteraturéversikten visar att utbildningsinsatser hade stérst effekt ndr de kombinerades med
&terkoppling och strukturerad uppfdlining. Detta indikerar att utbildning inte enbart handlar om att 6ka
kunskapen hos den enskilda sjukskéterskan, utan dven om att skapa férutsattningar for léngsiktiga
forandringar i arbetssatt och vérdkultur. Resultatet kan forstds utifrdn evidensbaserad vérd, dar
sjukskoterskans kompetens omfattar bade férmégan att tilldmpa forskning och att géra sjdlvstandiga
kliniska bedémningar utifrén patientens aktuella situation. Denna kombination av kunskap, erfarenhet och
kliniskt omddme blir sarskilt betydelsefull nér beslut om exempelvis kateterbyte ska baseras pé klinisk
indikation snarare &n rutin.

Litteraturéversikten visar att organisatoriska faktorer inte enbart fungerar som ett stéd for det
infektionsférebyggande arbetet utan utgér en grundldggande forutsdttning for att evidensbaserade
omvardnadsétgérder ska kunna genomféras konsekvent. Resultatet visar att stédjande ledarskap,
tillracklig bemanning, god arbetsmiljé och en stark patientsdkerhetskultur bidrar till hégre féljsamhet till
riktlinjer och férbattrad kvalitet i PVK-vérden. Omvént riskerar hég arbetsbelastning och resursbrist att
leda till utebliven omvdardnad och okad risk fér vérdrelaterade infektioner. Dessa resultat
overensstdmmer med Zingg et al. (2015), som beskriver hur systembaserade strategier och
tvarprofessionellt samarbete &r avgdérande fér ett l&ngsiktigt infektionsférebyggande arbete. Resultatet
belyser samtidigt en viktig aspekt av patientsdkerhetskultur, ddr ansvaret for sdker vérd inte kan laggas
enbart pd den enskilda sjuksk&terskan utan behéver stédjas av organisatoriska strukturer som maijliggor
ett evidensbaserat arbetssditt.



Ett annat viktigt resultat i litteraturdversikten @r att sjukskéterskans kontinuerliga kliniska bedoémning
framstdr som den mest centrala omvardnadsatgdrden for att forebygga PVK-relaterade komplikationer.
Resultatet visar att tekniska 16sningar, sdsom val av kateter eller férband, har begrdnsad betydelse om
de inte kombineras med regelbunden bedémning av kateterns fortsatta behov, strukturerad
dokumentation och tidig identifiering av komplikationer. Detta &verensstdmmer med tidigare forskning
som visar att kliniskt indikerat kateterbyte ar lika sdkert som rutinmdéssigt byte (Webster et al., 2008),
men stdller samtidigt hégre krav pé sjuksksterskans kliniska kompetens och kontinuerliga &vervakning.
Resultatet indikerar ddrmed att patientsdkerhet inte uppnés genom standardiserade rutiner enbart, utan
genom ett aktivt och kontinuerligt kliniskt beslutsfattande dar varje patient bedéms individuellt. Samtidigt
visar bdde litteraturéversikten och tidigare forskning att félijsamhet till evidensbaserade riktlinjer
péverkas av mer an kunskap. Jackson et al. (2014) beskriver hur tidsbrist, arbetsbelastning, sociala
normer och organisatoriska férutsattningar pdéverkar sjukskdterskors beslut i det dagliga arbetet. |
situationer ddar riktlinjer upplevs som svara att genomféra fullt ut behdver sjuksksterskan ofta balansera
mellan patientsdkerhet, effektivitet och patientens individuella behov. Detta kan bidra till variation i
folijsamhet, trots god kunskap om rekommenderade arbetssatt.

Resultatet visar dven att infektionsférebyggande omvdardnad inte enbart handlar om att minska risken
for komplikationer utan ocks& om att stérka patientens delaktighet, trygghet och upplevelse av vérden.
Detta ligger i linje med personcentrerad vard, ddr patientens erfarenheter, behov och delaktighet utgér
en integrerad del av vardprocessen. 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 forbattringar dven har betydelse for patientens upplevelse av vardens kvalitet.

SLUTSATSER

Sammantaget visar denna litteraturdversikt att férebyggande av PVK-relaterade infektioner krdver ett
integrerat och systematiskt arbetssdtt ddr evidensbaserade rutiner, kontinuerlig kompetensutveckling,
strukturerad klinisk beddémning och gynnsamma organisatoriska forutsdttningar samverkar. Resultatet
visar att det inte dr enskilda tekniska &tgdrder som frémst avgér vardutfallet, utan hur dessa
implementeras och upprétthdlls i den kliniska verksamheten. Specialistsjukskéterskan har en central roll i
detta arbete genom aft leda implementering av evidensbaserade arbetssatt, stédja
kompetensutveckling, frémija en stark patientsdkerhetskultur och driva ett langsiktigt kvalitetsarbete.
Samtidigt kvarstér utmaningar i att omsdtta evidens i praktiken, vilket understryker behovet av fortsatt
forskning kring implementeringsstrategier och organisatoriska faktorer som kan bidra till en hallbar och
sdker vard.

Kliniska implikationer & forslag till vidare forskning

Specialistsjukskoterskans roll framtréder som central i att omsdtta evidens till praktik genom kliniskt
beslutsfattande, kontinuerlig &vervakning och kvalitetsférbattring. Forslag till vidare forskning &ar att
undersdka hur organisatoriska faktorer sésom bemanning, ledarskap och arbetsmilié konkret paverkar
férekomsten av vérdrelaterade infektioner vid PVK. Det finns dven ett behov av férdjupade studier kring
specialistsjukskoterskans roll och dess faktiska betydelse i det infektionsférebyggande arbetet. Fler
longitudinella studier fér att kunna beddma langsiktiga effekter av implementerade &tgdrder gadllande
infektionsprevention och PVK.
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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 underséka
aktuell status for PVK hos
sjukhuspatienter,
forekomsten av
komplikationer samt
studera dokumentationen
for att identifiera
omrdden dar
omvdardnadsrutinen kan
forbattras.

Design: Kvantitativ
punkprevalensstudie.

Urval: Bekvémlighetsurval.
Tillgéngliga patienter (665) pé&
sjukhus for tillfallet
inkluderades.

Datainsamling: Observation
med beddmningsskalor av flebit
och infiltration samt
journalgranskning.

Analys: Deskriptiv statistik.

Majoriteten av inspekterade
PVK hade rena och intakta
férband. Féljsamheten till
riktlinjerna vad goda. Studien
identifierade
férbattringsbehov av
dokumentation och beddmning
av komplikationer.

Medelhég

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 underséka om Sppna
eller slutna perifera
intravendsa katetrar ar
bast for patienter,
personal och vardsystemet
utifrén kvalitet, sékerhet
och kostnad.

Design:
Randomiserad kontrollerad
studie

Urval:
Kliniskt urval. Patienter inom
slutenvard som behdvde PVK.

Datainsamling:

Data samlades in genom
observation och dokumentation
av kateteranvdandning,
komplikationer och utfall under
vérdtiden.

Analys:
Kvantitativ statistisk analys for
att jamféra grupperna.

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

Medelhdg kvalitet

Atay, S. & Yilmaz Kurt, F.

2021

Effectiveness of
transparent film dressing

Syftet med studien var att
undersoka effektiviteten
av transparent

Design:
Prospektiv randomiserad
kontrollorerad studie.

Resultatet visade att
anvdandning av transparent
filmférband vid fixering av

Medelhdg kvalitet
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Journal of Vascular
Access.

Turkiet.

for peripheral intravenous
catheter.

filmférband vid fixering
av perifera venkatetrar
och dess paverkan pé
liggtid och komplikationer.

Urval:

Inneliggande patienter pé& en
internmedicinsk klinik som
behovde PVK. Inklusionskriterier
var >18 ar. 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
patientidentifieringsformular,
ett PVK-formular samt Visual
Infusion Phlebitis Scale for att
bedéma flebit och andra
komplikationer.

Analys:

Data analyserades med
deskriptiv statistik, chi-tva-test
och logistisk regressionsanalys i
SPSS 20.0. Signifikansnivén
sattes till p < 0,05.

perifer venkateter dkade
kateterns liggtid och minskade
forekomsten av
komplikationer, sédsom flebit,
jamfort med traditionell tejp.

Lladé Mauraq, Y., Berga
Figuerola, M. L.,
Rodriguez Moreno, M. J.,
Lluch Garvi, V., Soler
Felsner, E. E., Rodriguez-
Rodriguez, A., Almendral,
A., Limén, 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
faststalla effektiviteten av
ett vardprogram som
utformats for att forhindra
PVK-relaterade
bakteriemier och flebiter.

Design:
Observationsstudie.

Urval:

Alla patienter som fick PVK
insatt pé& sjukhuset under
studiens tidsram, uppdelat i
fore- och eftergruppen for att
jdmfdra resultaten.

Datainsamling:
Genom observation &
journalgranskning.

Implementeringen av
vardprogrammet visade pd en
signifikant minskning av
bakteriemier utgdngna frén
PVK.

Aven minskning av flebiter
kunde ses j&mfért med innan
man implementerade
vardprogrammet.

Resultatet visade att
vardprogrammet var effektivt.

Medelhég
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 intfravenous
catheters: A multisite
randomised controlled
trial

Att underséka om byte av
perifera intravendsa
katetrar vid klinisk
indikation &r lika sakert
som rutinmdssigt byte,
genom att jamféra
férekomsten av
kateterrelaterade
komplikationer.

Design:
Randomiserad kontrollerad
multicenterstudie

Urval:
Vuxna patienter med behov av
PVK pé fyra olika sjukhus i Kina

Datainsamling:
Kateterrelaterade
komplikationer registrerades
fortldpande av vardpersonal i
standardiserade formuldr i
samband med daglig
uppfdljning.

Analys:

Statistiska jamforelser mellan
grupperna genomférdes med
berdkning av p-vdrden (p <
0,05) for att identifiera
signifikanta skillnader i
komplikationer.

Studien visade att det inte
fanns négon signifikant skillnad
i komplikationer (t.ex. flebit)
mellan grupperna. Byte av
kateter vid klinisk indikation
var lika sdkert som
rutinmdssigt byte och kan
darfoér rekommenderas, dé
det minskar onédiga byten.

Medelhdg 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 fill

att forstd hur
organisatoriska faktorer
och sjukskoterskors
attityder péverkar
vérdrelaterade
infektioner pa
intensivvardsavdelningar.

Design:
Tvdrsnittsstudie.

Urval:

Sjukskdterskor som jobbade pé&
intensivvardsavdelningen for
vuxna pd fem olika sjukhus i
saudiarbaien. 356
sjukskoterskor deltog.

Datainsamling:
Gjordes genom kvantitativa
enkater.

Resultaten visade att
sjukskoterskor med positiv
attityd till sékerhet och
adekvat bemanning kan leda
till battre vardkvalitet, mindre
utebliven véard och lagre
férekomst av vardrelaterade
infektioner i intensivvarden.

Medelhég
kvalitet.

36




Analys:
Deskriptiv statistik.

Casanova-Vivas, S.,
Garcia-Moling, P., Lépez-
Guardiolg, P., Gil-
Carbonell, M. J., Hevilla-
Cucarella, E. B., Solaz-
Martinez, V., Valdelvira-
Gimeno, B., Fernandez-
Martinez, A., & Visconti-
Gijén, 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
mdta och férbattra
kvaliteten p& omvardnad
kring karlaccessenheter
genom kontinuerlig
uppfdlining av
kvalitetsindikatorer och
utbildning av personal.

Design:
Prospektiv, kvasi-experimentell,
multicenterstudie.

Urval:

Vuxna patienter ver 18 ar som
var inneliggande mer &n 24
timmar oavsett om dom hade
venaccess eller ej.

Datainsamling:

Datainsamling gjordes p& 33
olika sjukhus vid specifika
tidpunkter av sjukskdterskor
genom observation, de fyllde
ddrefter i ett standardiserat
formular.

Analys:
Deskriptiv statistik.

Kvaliteten p& vérden kring
karlaccesser forbattrades dver
tid efter att systematisk
uppfdlining och utbildning
inforts.

Medelhég
kvalitet.
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