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Bakgrund: Perifer venkateter (PVK) ér en vanligt férekommande medicinteknisk produkt
inom slutenvarden. Arligen anviinds 6ver tva miljarder PVK virlden éver. PVK ir till stor
hjalp nér patienter dr 1 behov av intravends behandling. Anvéndandet av PVK dr dock inte
riskfritt och kan leda till komplikationer och orsaka onddigt lidande for patienter. Vid sévil
insdttning som handhavande av PVK f6religger en risk for att bakterier tar sig forbi hudens
skyddsbarridr och orsakar infektion bade lokalt och systemiskt, och i virsta fall sepsis. I
Sverige ar sjukskdterskan ansvarig for insdttning, handhavande och avldgsnande av PVK och
behover dérfor god kunskap om hur hen kan arbeta pé ett séitt som forebygger infektioner som
uppkommer pa grund av PVK. Syfte: Att undersoka hur sjukskoterskan forebygger
infektioner som kan uppkomma i samband med anvéndandet av PVK inom slutenvérden.
Metod: Litteraturstudien sammanstéller tio artiklar funna i databaserna PubMed och
CINAHL. Nio artiklar dr kvantitativa och en r kvalitativ, alla ar publicerade mellan 2018 och
2022. Artiklarna kvalitetsgranskas, analyseras med hjélp av innehallsanalys och resultaten
kategoriseras 1 teman. Resultat: Artiklarna visar hur sjukskoterskan forebygger PVK-
relaterade infektioner genom foljsamhet till riktlinjer, basal hygienrutin och val av férband.
Slutsats: I dagsliget finns evidens och riktlinjer for att forebygga PVK-relaterade infektioner
mer effektivt och 6kad foljsambhet till dessa skulle sannolikt gora den storsta skillnaden.
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Abstract:

Background: Peripheral intravenous catheter (PIVC) is one of inpatient care’s most used
medical device. Every year over two billion PIVCs are used globally. PIVCs are a necessity
for easy venous access when a patient needs intravenous treatment. But the using of PIVCs
does not come without the risk of complications, and they can cause unnecessary suffering for
patients. At the point of inserting the PIVC and every time the PIVC is being handled, there is
the risk of bacteria getting past the skin barrier, causing infection both locally and
systemically, in the worst case, it can lead to sepsis. In Sweden, nurses are in charge of
inserting, handling and removing PIVCs and therefore, they need to have great knowledge of
how to work in a way that minimises the risk of infections that might occur because of the
PIVC. Aim: To explore what the nurse does in the matter of preventing infections that might
occur as a complication of the use of PIVCs in inpatient care. Method: This literary review
compiles ten articles found in PubMed and CINAHL. Nine articles are of quantitative
methodology and one is of qualitative methodology. They are all published between 2018 and
2022. The articles are reviewed in regard to establish their quality. They are analysed and
categorised into different themes. Result: The articles show how the nurse by complying to
guidelines, basic hygiene routines, and choice of bandage, prevents PIVC-related infections.
Conclusion: Today, there is enough evidence and guidelines to prevent PIVC-related
infections more effectively, and improving compliance would probably make the most
significant impact in the preventive work.

Peripheral intravenous catheter, infection, nurse, patient
suffering, compliance, basal hygiene routines, guidelines,
Keywords: dressing
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1. Inledning

Inom slutenvirden méter sjukskdterskan dagligen patienter som ir i behov av PVK. Arligen
satts over fem miljoner PVK 1 svensk hilso- och sjukvard (SBU, 2013). Motsvarande siffra
for hela vérlden &r 6ver tva miljarder (Marsh, Larsen, Hewer et al., 2021). PVK dr en
vésentlig medicinteknisk produkt som ger intravends atkomst och underléttar nodvéndig
behandling i savil akuta som icke-akuta situationer. Anvindandet av PVK ir inte riskfritt
eftersom det kan leda till olika komplikationer och i vérsta fall infektion och sepsis (Boman &
Wikstrom, 2019). Dessa vardskador hade 1 de allra flesta fall kunnat undvikas genom
forebyggande dtgirder vilket kan minska onddigt lidande for patienten, forebygga forlingda
vérdtider och dven stora samhallskostnader. Sjukskoterskan ansvarar for inséttning,
handhavande och avldgsnande av PVK och ér dérfor direkt ansvarig for att forebygga PVK-
relaterade infektioner. Syftet med studien ar att undersoka hur sjukskoterskan forebygger

infektioner som kan uppkomma i samband med anvéndandet av PVK inom slutenvérden.



2. Bakgrund
2.1 PVK

Insdttning av PVK dr en av de vanligaste medicintekniska atgidrderna i sjukvarden (Saliba et
al., 2018). En PVK é&r en tunn slang som fors in 1 blodbanan via ytliga kérl med hjélp av en
kanyl, ofta pa hénder eller underarmar (SBU, 2013). PVK har olika lingder och ytterdiameter.
Ytterdiameter anges i Gauge (G), ju mindre ytterdiameter desto hogre Gaugetal. PVK har
olika farger for att kunna identifiera ritt storlek och Gaugetal. Om en PVK ér kort och tunn
blir blodflodet i venen kring katetern béttre och risken for komplikationer reduceras
(Bjorkman & Karlsson, 2014). Indikationer for inséttning av PVK kan vara att fa tillgéng till
en fri venvig for att administrera likemedel, blodprodukter, vétska eller nédring direkt i

blodbanan (SBU, 2013).

2.1.1 Insattning av PVK

Vid insdttning av PVK krévs ingen ldkarordination i Sverige utan det kan utforas av personal
med reell kompetens (Socialstyrelsen, 2021). Vid insittning av PVK viljs storlek beroende pa
venkateterns indikation, vilken typ av infusion, injektion eller transfusion som ska tillforas,
samt venens egenskaper. En smalare PVK medfor mindre smérta for patienten vid insittning
(Bjorkman & Karlsson, 2014). PVK bor inte placeras 6ver en led for att undvika mekanisk
paverkan. Den bor inte heller placeras néra en artdr for att undvika punktering av artir

(Boman & Wikstrom, 2019).

For att underlitta inséttning av PVK ér det viktigt med en god arbetsmiljo. Vid inséttning av
PVK behovs en bra arbetsstillning och ett ordentligt upplyst och lugnt rum. En lugn och trygg

miljo dr dven viktigt for patienten som kan kénna oro infor insittning (Vardhandboken, 2020).

Insdttning av PVK ska utforas med aseptisk rutin och PVK som anvinds ska vara steril
(Vardhandboken, 2021b). Aseptisk teknik innebér att det rena hélls rent och det sterila sterilt
(Boman & Wikstrom, 2019). I praktiken betyder det att infor insdttandet av en PVK ska
huden, dar PVK ska sittas, desinfekteras med klorhexidinsprit 1 fem sekunder och sedan
lufttorka 1 30 sekunder (Vardhandboken, 2020). Forutsatt att huden desinfekteras innan
inséttning av PVK édr infektionsrisken liten (Vardhandboken, 2021b). Efter att huden
desinfekterats far den darfor inte vidroras med hénder eller osterila handskar for att undvika

kontaminering (Vardhandboken, 2020).



2.1.2 Efter insattning av PVK

Efter lyckad inséttning av en PVK é&r det viktigt att katetern fixeras ordentligt for att undvika
komplikationer. Det ska gdras med ett sterilt hogpermeabelt polyuretanforband avsett for
fixering av PVK (Vardhandboken, 2020). Forbandet ska mirkas med datum och tid {or
insdttning och signeras av sjukskoterskan som utfort atgarden. Det som ska journalforas &r:
indikation for insdttning av PVK, datum, tid, insticksstélle och storleken pa katetern som satts
in. Det &r dven viktigt att dokumentera vilka kontroller som genomforts for att bekréfta att
katetern ligger ritt. Eventuella antal forsok som gjorts, komplikationer, om patienten
behandlats med nagon smaértlindring fore insittning eller om négot hjidlpmedel anvénts for att

underlétta insdttningen bor ocksé journalforas (Boman & Wikstrém, 2019).

For att reducera risken for komplikationer bor en venkateter ligga inne sa kort tid som mojligt.
Behovet av PVK ska utvirderas dagligen och nér den inte langre anvénds ska den avldgsnas
(Vérdhandboken, 2020). Det vetenskapliga stodet angéende bytesfrekvens av PVK ér
tvetydigt och dérfor rekommenderar Vardhandboken (2022a) att PVK byts var 72a timme och
inspekteras var attonde timme. Kontroller som utfors var attonde timme &r beddmning av
smirta, samt tecken pa tromboflebit och infektion. Aven forbandet kontrolleras. Om det &r
vitt eller skadat ska det bytas. Vid tecken pd komplikation ska PVK genast avldgsnas och
lamplig atgérd utforas. Infor administrering via PVK ska kateterns ldge kontrolleras genom att
spolas med Natriumklorid 9 mg/mL. Om PVK ligger utanfor venen uppstér svullnad och

smarta och da &r PVK ej brukbar (Vardhandboken, 2022b).

2.1.3 Komplikationer relaterat till PVK

Det finns flera orsaker till att komplikationer uppkommer i samband med anvéndandet av
PVK. Det kan bero pa att personalen inte har tillrdckligt god handhygien eller anvénder sig av
felaktig teknik i handhavande av PVK. Komplikationer kan ocksé uppsta till foljd av att
patienten dr infektionskénslig, har sénkt allméntillstdnd eller forsdmrad sarldkningsformaga
(Bjorkman & Karlsson, 2014). Komplikationer som kan uppkomma &r smérta och bakteriemi,
det vill séiga bakterier i blodet (SBU, 2013). Aven infektion, luftemboli, alltsa luftbubbla i
blodet, tromboflebit som &r inflammation och en samtidig proppbildning i den ven ddr PVK
ar placerad och infiltration, vilket innebér att det som injicerats i PVK hamnar utanfor kérlet

(Boman & Wikstrom, 2019).



Sa ldnge huden ar hel fungerar den som en skyddsbarridr mot bakterier och andra
mikroorganismer (Lindahl & Skyman, 2019). Vid insittning av PVK bryts hudbarridren och
bakterier far en enklare vag forbi det skydd som huden utgér. Om katetern dr kontaminerad
med bakterier vid inséttning kan de dras med katetern genom huden och in i blodbanan.
Bakterier kan dven ta sig in i blodbanan under den tiden patienten har en PVK sittande
exempelvis genom kontaminerade injektionsventiler, infusioner eller lakemedel (Boman &
Wikstrom, 2019). Sér, eksem och olika in- och utfarter ger mikroorganismer en chans att ta
sig forbi hudbarridren. En skadad hudbarriér i kombination med att de flesta inneliggande

patienter har ett forsvagat immunforsvar leder till extra utsatthet (Lindahl & Skyman, 2019).

Forebyggande dtgiarder kan minska uppkomsten av komplikationer vilket leder till minskat
patientlidande och lagre vardkostnader (Forsman et al., 2019). Inom svensk slutenvard
berdknas vardtiden for de patienter som drabbas av en virdskada vara dubbelt s lang som for
de patienter som inte drabbas. De extra varddagarna motsvarar dtta miljarder kronor arligen 1
Sverige (Kéllberg & Goras, 2021). Med slutenvarden menas den vird som ges till en patient
da den dr inneliggande pa ett sjukhus (SKR, 2022a). Genom att forebygga komplikationer

minskar dven arbetsbordan for hilso-och sjukvérdspersonal (Rickard et al., 2012).

2.2 PVK-relaterade infektioner

I en spansk studie fran 2010 omnidmns infartsrelaterade infektioner i blodbanan som den
viktigaste komplikationen relaterad till katetrar. Ndstan 25% av sjukhusuppkomna infektioner
1 blodbanan rapporterades vara infartsrelaterade (Badia-Cebada et al., 2022). Infartsrelaterade
infektioner i blodbanan ér till stor del associerade med centrala venkatetrar (CVK) och inte
PVK (Marsh, Larsen, Hewer, et al., 2021). En CVK ir likt en PVK en tunn slang som fors in i
blodbanan via en ven men i stillet for en perifer ven ligger en CVK i en central ven, oftast
ovre halvenen (Boman & Wikstrom, 2019). Infektioner i blodbanan uppkomna pa grund av
PVK ér dock lika betydelsefulla eftersom PVK anvénds i sd pass stora volymer, over tvé
miljarder anvinds vérlden 6ver varje ar (Marsh, Larsen, Hewer, et al., 2021). En studie visade

att 0,1% av alla PVK som sitts globalt leder till infektion i blodbanan (Maki et al., 2006).

2.2.1 Infektion
Definitionen av infektion &r nir mikroorganismer tar sig in i kroppen och riskerar att orsaka

lokal vdvnadsskada. Mikroorganismer kan vara bakterier, virus, svampar eller parasiter. Hud



och slemhinnor fungerar som kemiska och fysiska barridrer mot omgivningen.
ImmunfGrsvaret jobbar hela tiden for att identifiera mikroorganismer som tar sig forbi dessa
barridrer (Adolfsson et al., 2022). Ett av kroppens forsvar mot infektion dr inflammation som
kinnetecknas av smairta, rodnad, svullnad, virmedkning och nedsatt funktion.
Inflammationens syfte &r att hdimma invasionen av mikroorganismer och hjilpa till att lika
eventuell vivnadsskada (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Om mikroorganismerna sprids till
kroppens lymf- och kérlsystem kan infektionen bli systemisk och péverka flera organ. I vérsta
fall kan infektionen leda till sepsis som é&r ett livshotande syndrom med bland annat
organdysfunktion. Mag-tarmkanal, sér, nedre luftvigar och intravaskuldra katetrar dr vanliga

utgangspunkter for infektioner som leder till sepsis (Adolfsson et al., 2022).

2.2.2 Vardrelaterade infektioner

Vérdrelaterade infektioner (VRI) dr infektioner som drabbar patienter under vard, omvardnad,
behandling eller diagnostik inom slutenvérd eller 6vrig vard (Socialstyrelsen, 2022). Om
infektionen uppstar pa grund av bristande patientsdkerhet rdknas den som en vardskada
(Odegard, 2019). Av alla virdskador som uppkommer i Sverige ir cirka en tredjedel
vardrelaterade infektioner, vilket motsvarar ungefar 65 000 patienter varje ar (Socialstyrelsen,
2022). Infartsrelaterade infektioner i blodbanan &r bland de vanligaste vardrelaterade
infektionerna och leder till lidande, obehag och smairta for patienter. Infektioner kraver ofta
antibiotikabehandling som kan forldnga vardforloppet vilket 1 sin tur ocksa okar kostnaden for

behandling av den drabbade patienten (Lindahl & Skyman, 2019).

Trots den omfattande kliniska erfarenheten som finns kring anvindandet av PVK kvarstér
oenigheter angdende forekomsten och den kliniska pdverkan av PVK-relaterade infektioner i
blodbanan och utformningen av férebyggande dtgirder (Saliba et al., 2018). PVK-relaterade
infektioner &r inte lika vanligt forekommande som CVK-relaterade infektioner, men de har
sdrskiljande egenskaper. Diagnostisering kan vara svér da infektionen debuterar snabbt efter
inséttandet av PVK och for att det séllan utfors odling av katetern d& den avldgsnas vid
tromboflebit eller misstanke om infektion. Riktlinjer for forebyggandet av infartsrelaterade
infektioner &r ofta fokuserad pa CVK och inte PVK. Alltsa ér forebyggande metoder som
anvénds for PVK baserade pé hur infektioner 1 CVK forebyggs (Saliba et al., 2018).



2.3 Sjukskoterskans karnkompetenser

For att vard ska kunna bedrivas patientsdkert behdver hilso- och sjukvardspersonal besitta rétt
kompetens. Kompetens handlar om att ha formell utbildning och beprdévad erfarenhet for en
speciell uppgift eller ett visst arbete. Att ha kompetens innefattar ocksé att ha individuell
handlingsférméga, vilket handlar om individens attityder och egenskaper och att individen har
kunskap och praktiska fardigheter (Furaker & Nilsson, 2019). I svensk sjukskoterskeférenings
kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor betonas att omvardnad ar
sjukskdterskans specifika kompetens och att det innefattar bade vetenskaplig kunskap och

humanistisk kunskap (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Personcentrerad vard innebdr att all omvardnad ska ske 1 ett partnerskap mellan
sjukskoterskan, patienten och dess nérstaende. I omvardnadsarbetet bevarar sjukskoterskan
patientens virdighet och integritet genom att se till patientens unika behov och resurser
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022). Sjukskoterskan respekterar och bekriftar hur personen
upplever sin ohélsa och sjukdom, och arbetar hilsofrdmjande genom att identifiera vad hilsa
innebér for varje enskild individ. Genom att lyssna till personens berittelse kan
sjukskdterskan se hela personen och identifiera resurser och mdjligheter som kan anviandas

for att friimja personens hiilsa (Ohlén & Friberg, 2019)

I hdlso- och sjukvardsteamet som kretsar kring patienten &r sjukskdterskan ansvarig for
omvardnaden. Sjukskdterskan fattar beslut rorande omvardnad for att 6ka patienters mdjlighet
till att forbattra, bibehalla och aterfa hélsa. Sjukskoéterskan har ansvar for bedomning,
diagnostik, planering, genomforande och utvirdering av omvardnaden. Omvérdnadsétgérder
kan rora fysiologiska, sociokulturella och andliga aspekter och grundar sig i att se till hela
minniskan (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskans ska se till patientens unika
behov och agerar spindeln 1 nitet genom att planera, konsultera och samordna med andra
professioner for att sdkerstilla en sdker vard. I teamet kompletterar de olika professionerna
varandra. For att samverkan inom teamet ska fungera &r det viktigt att kommunicera och lira

sig av varandra, samt att fatta gemensamma beslut (Disch, 2013D).

Sjukskoterskan ska utfora vard som dr individanpassad och ger bista mojliga resultat for
patienten genom hela omvardnadsprocessen. Det gors genom att hen anvénder sig av

evidensbaserade metoder som grundar sig i vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett kritiskt



forhédllningssatt 4r nodvéandigt da sjukskoterskan soker att hélla sig uppdaterad och f6lja

kunskapsutvecklingen (Tracy & Barnsteiner, 2013).

2.3.1 Patientlidande

Vérdskador sdsom PVK-relaterade infektioner leder till lidande for patienten (Socialstyrelsen,
2022). Begreppet lidande och att lindra lidande kan beskrivas som drivkraften inom all
omvardnad och for medicinska atgérder. Lidande dr en subjektiv helhetsupplevelse av att
drabbas av exempelvis smérta, sjukdom, oro eller obehag (Arman, 2022). Varje patient har
sitt unika sitt att uttrycka lidande och det giller for sjukskoterskan att vara lyhord for varje
individs upplevelse. Sjukskdterskan respekterar personens forstaelse och uttryck for sitt
lidande och hur hen hanterar det utan att doma. Sjukskdterskan bor arbeta pa ett sitt som
bekréftar lidandet och stirker patientens véirdighet och autonomi 1 en svar situation (Wiklund
Gustin, 2019), vilket gor lidande i relation till PVK-relaterade infektioner till ett centralt

begrepp 1 denna litteraturstudie.

Inom véarden forekommer det tre olika typer av lidande — sjukdomslidande, vdrdlidande och
livslidande. Sjukdomslidande har koppling till en sjukdom eller det lidande som en
behandling kan orsaka. Lidande till f61jd av vard eller pa grund av brist pa vard kallas
vardlidande. Vérdlidande kan vara ett tyst lidande och handla om att patienten undanhélls
information eller att patienten inte vagar patala brister for att de kénner otrygghet. Livslidande
handlar om erfarenheter som kan pdverka en person dven efter att hen aterfar hilsa eller
tillfrisknar. Detta lidande handlar om mdnster som upprepas, till exempel att inte fa visa
kanslor, trauman, sjukdomar eller annat som praglar en persons livsforstaelse (Wiklund

Gustin, 2019).

2.3.2 Patientsakerhet

All hélso- och sjukvérdspersonal har ansvar for att bedriva patientséker vard. For att det ska
vara genomfoOrbart krivs goda forutsittningar med en héllbar arbetsmil;jo, tillrdckligt med
personal, kompetens och sdkra tillvigagangssatt (Kédllberg & Goras, 2021). I Sverige finns
Vardhandboken, en online-handbok for vird- och omsorgspersonal, som innehdller nationella
metoder och riktlinjer (Vardhandboken, u.4.). Innehallet p4 Vardhandboken publiceras i
samarbete med bland annat Sveriges kommuner och regioner (SKR) och fungerar som ett

verktyg for att utfora basta mdjliga vard (SKR, 2022b). Materialet som publiceras pa



Vardhandboken &r kvalitetssdkrat och baserat pa rddande kunskapslédge (Vardhandboken,

u.d.).

En god och sdker vard bygger pé att patienter och deras nérstdende kinner sig trygga och
sdkra 1 motet med hdlso- och sjukvard. Att arbeta patientsidkerhet vid vard och behandling
handlar om att skydda patienten mot virdskador (Kéllberg & Goras, 2021).
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hdlso- och sjukvarden”. 1 kliniskt arbete ska
sjukskoterskan forebygga vardskador genom att ha ett patientsdkert arbetssitt som inkluderar
foljsamhet till rutiner och riktlinjer (Kéllberg & Goras, 2021). Sjukskdterskan ska
iordningstélla och administrera likemedel med ett sékert forhallningssitt som forhindrar att
patienten drabbas av ldkemedelsrelaterade skador (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

rdd om ordination och hantering av ldkemedel 1 hélso- och sjukvéarden, 2017).

Sjukskoterskan ska var riskmedveten och rapportera avvikelser och risker 1 vard och
behandling till vardgivaren for att sékerstélla sdker vard (Patientsdkerhetslagen, 2010). En
avvikelse dr en ovintad hindelse som intréffat och om héndelsen innebér odnskade
konsekvenser for patienter bendmns den som en negativ hindelse. Negativa hindelser kan
dels vara vardskador, det vill sdga skador som hade kunnat undvikas, dels komplikationer
vilket dr skador som inte kan undvikas. En viktig del 1 patientsdkerhetsarbetet &r att stirka det
skadeforebyggande arbetet genom att hoja medvetenhet och kunskap om eventuella risker och

forekomna véardskador bland hilso- och sjukvérdspersonal (Killberg & Goras, 2021).



3. Problemformulering

I slutenvarden dr PVK ett vanligt forekommande medicintekniskt hjdlpmedel. Anvdndning av
PVK ir inte helt riskfritt eftersom den kan orsaka allvarliga komplikationer och i vérsta fall
infektion, sepsis och dod. PVK-relaterade infektioner kan orsaka stort lidande for patienten. |
Sverige ansvarar sjukskoterskan for inséttning, handhavande, dokumentation och avlagsnande
av PVK. Alla sjukskoterskor som arbetar inom slutenvarden hanterar PVK och behdver darfor
veta hur PVK-relaterade infektioner forebyggs genom att faststéllda riktlinjer f6ljs. De
forebyggande metoder som finns idag ar i de flesta fall inte anpassade efter PVK utan bygger
1 stéllet pa hur infektioner som uppkommer pa grund av CVK forebyggs. For att effektivt
kunna forebygga PVK-relaterade infektioner behover sjukskoterskor tillgang till basta mojliga
evidens géllande handhavande av PVK. Det krivs att sjukskdterskor har en medvetenhet
kring vad som krévs for att arbeta patientsdkert i ssamband med handhavande av PVK.
Forfattarnas kliniska erfarenhet ar att PVK ibland hanteras med nonchalans, 1 form av
bristande foljsamhet till basala hygienrutiner och &ven att rutiner kring insittning och
handhavande skiljer sig mellan sjukskoterskor. Det har vickt forfattarnas intresse for hur
sjukskoterskan pa bésta sitt arbetar patientsikert géllande PVK-omvardnad och vilken som &r
den bista tillgéngliga evidensen. Examensarbetet kan belysa vikten av forebyggande dtgéarder
for att undvika PVK-relaterade infektioner och det konsekvenser en PVK kan leda till i form
av Okad arbetsborda for sjukskoterskan, lidande for patienten, fortsatt hoga antal

vardrelaterade infektioner och kostnader for samhéllet.

4. Syfte

Att undersoka hur sjukskdterskan forebygger infektioner som kan uppkomma i samband med

anvandandet av PVK inom slutenvarden.



5. Metod
5.1 Design

Studiedesignen var litteraturdversikt. I litteraturdversikten sammanstilldes resultat fran
befintlig forskning (Friberg, 2022). Relevant litteratur identifierades och baserat pa ett antal
inklusionskriterier valdes tio artiklar ut och kvalitetsgranskades. I litteraturoversikten

sammanfattades artiklarnas resultat for att besvara studiens syfte (Rosén, 2017).

5.2 Datainsamling

5.2.1. Inledande informationssokning

En inledande informationssdkning gjordes for att fa en grundldggande forstaelse for det valda
dmnet (Ostlundh, 2022). Sokandet var explorativt och gjordes i ldrobocker, vetenskapliga
artiklar och pd webbsidor och gav en god dverblick och en bredare uppfattning om @mnet och

problemet med PVK-relaterade infektioner.

5.2.2. Val av databaser

Tvé databaser valdes ut, PubMed och CINAHL. PubMed &r en mycket stor databas med
medicinsk inriktning som dven inkluderar artiklar inom omvardnad. CINAHL &r en mindre
databas med storre fokus pd omvardnad (Karlsson, 2017). Da den har litteraturdversikten
inriktade sig pé sjukskoterskan och omvérdnad var det relevant att anvinda sig av dessa tva

databaser for att sGka information.

5.2.3. Val av sokord

For att ta fram relevanta sokblock till sokningarna strukturerades studiens syfte enligt SPICE

(SBU, 2020b).

Tabell 1. Studiens syfte enligt SPICE:

Setting

Population

Intervention

Comparison

Evaluation

Slutenvarden

Sjukskdterskan

PVK

Ej applicerbart

Forebygga
infektion
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For att hitta specifika sokord till de tva valda databaserna anvéndes databasernas respektive
dmnesordsregister, Svenska MeSH och Cinahl Headings (Karlsson, 2017). Amnesord och

synonymer som hittades skrevs in i tabeller for respektive databas (Ostlundh, 2022).

For att uppna ett bra sdkresultat togs synonyma termer for varje sdkord fram (Ostlundh,
2022). Ett exempel pé hur detta genomfordes var att MeSH-termen “catheterization,
peripheral” for PVK anvindes vid sdkning i PubMed. Nér s6kningar gjordes hittades
synonymer till termen i artiklar, exempelvis “’peripheral intravenous catheter” och “peripheral
venous catheter”. Den booleska operatorn OR anvéndes for att expandera sokningarna.
Synonyma ord till ’catheterization, peripheral” lades ihop med OR for att hitta s ménga
artiklar om PVK som mgjligt. For att oka traffsdkerheten i sokningarna anvindes den

booleska operatorn AND mellan de olika sokblocken (Karlsson, 2017).

Citationstecken anvindes for att halla samman ord vid sokningar i databaserna (Karlsson,
2017). Exempelvis skrevs termer med flera sammanhingande ord som “peripheral venous

catheter” och ”catheter-related bloodstream infection”.

For att bredda s6kningarna trunkerades vissa ord (Karlsson, 2017). Ordet ”sjukskoterska”
Oversattes till engelskans “nurse” och trunkerades till ”nurs®*” for att hitta alla artiklar som

2% 9

inneholl ord som exempelvis “nurse”, “nurses”, samt bojelser av “nursing care”. Aven orden
2% 9

“infection”, “prevent” och “inpatient” anvindes i sin trunkerade form. I CINAHL anvéndes

inte ord relaterade till sjukskdterskan eftersom databasen ér inriktad pa omvardnad.

Sokningarna fran de tva databaserna redovisas 1 bilaga 1 och 2.

5.3 Urval

Sokandets andra fas bestod av ett systematiskt arbete for att hitta ett slutgiltigt urval av

relevant litteratur (Ostlundh, 2022).

Sokningarna i de bdda databaserna genererade 232 artiklar. Innan granskningen av artiklarna
gjordes bestdmdes ett antal inklusions- och exklusionskriterier. Artiklar som inkluderades
skulle vara vetenskapliga originalartiklar, handla om PVK, underséka vardpersonal inom
slutenvérden och fokusera pé infektion som komplikation. De exklusionskriterier som fanns
var studier som gjorts pa specialistavdelningar och inte var applicerbara for den

grundutbildade sjukskoterskan och studier pa andra sprak @n engelska och svenska. Vid de
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forsta sokningarna anvéndes ett inklusionskriterie pa tio &r 1 bada databaserna vilket gav
manga traffar pé artiklar frén de senaste fem éaren. Inklusionskriteriet &ndrades till fem ér for
att endast fa fram den senaste och mest relevanta forskningen. Det forsta urvalet gjordes efter
att ha granskat titlarna pd samtliga artiklar. 59 artiklar gick vidare till ndsta urval d4 samtliga
aterstdende artiklars abstract granskades med syftet att finna artiklar som motsvarade alla
sOkblock som togs fram enligt SPICE. Efter att ha granskat alla abstracts aterstod 26 artiklar
och alla dessa listes igenom. Slutligen valdes tio artiklar (Friberg, 2022). En av de valda
artiklarna hittades inte med hjélp av sdkord utan bland rekommenderade artiklar till en av de

artiklar som granskades efter att ha hittats med hjilp av sdkord.

5.4 Kvalitetsgranskning

For att sékra kvalitén pa de artiklar som valts ut anvéindes SBU:s granskningsmallar (SBU,
2020a). Artiklarna granskades med den mall som passade in pa artikelns studiedesign.
Granskningarna gjordes av tva oberoende granskare (Rosén, 2017). En artikel granskades &t
gangen, forst enskilt och sedan jamfordes resultaten av granskningen och oklarheter

diskuterades. Samtliga artiklar ansags vara av medel, medel till hog eller hog kvalitet.

5.5 Analys

Analysen skedde i flera olika steg enligt Friberg (2022). Den forsta analysen skedde redan i
urvalet av artiklarna. Varje artikel ldstes igenom individuellt for att fa en forstaelse for dess
innehall och eventuella relevans. I nésta steg av analysen sammanfattade forfattarna enskilt
hélften av artiklarna var for sig genom att sammanstilla dem i en gemensam tabell. Tabellen
bidrog till att forfattarna fick en god 6verblick dver alla artiklar vilket underléttade vidare
analys (se bilaga 3). Nér tabellen var fardigstilld kunde forfattarna fa en god uppfattning om
de artiklar som de sjdlva inte hade sammanfattat. Alla artiklar diskuterades forfattarna emellan
for att f en forstéelse for dess innehall. Det tredje steget i analysen innebar att forfattarna
sokte likheter och skillnader mellan de utvalda artiklarnas resultat. Arbetet skedde individuellt
for att sedan jamforas och diskuteras. Det slutgiltiga steget 1 analysen var att sortera innehallet
fran de olika artiklarna och sammanstilla olika teman. Till en borjan sammanstélldes fem
teman som omarbetades till tre slutgiltiga teman (se Tabell 2). Aven detta skedde till en

borjan individuellt och f6ljdes sedan av diskussion forfattarna emellan for att né konsensus.
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Tabell 2. Processillustration

\

* Val av forband som kan forebygga infektioner

* Hur placering av PVK kan péverka risken for infektioner

* Riktlinjer for att forebygga PVK-relaterade infektioner och hur de efterfoljs
Originalteman | * Basal hygienrutin

+ Klinisk indikation vs rutinméssig borttagning av PVK

<

«

* Val av forband
* Placering av PVK
Omarbetade | * FOljsamhet till riktlinjer
teman * Basala hygienrutiner

* Foljsambhet till riktlinjer
* Foljsamhet till basala hygienrutiner

Slutgiltiga | ¢ Val av férband
teman

<

<

5.6 Etiska Overvagande

Vid val av @mne till studien behdvde etiska 6verviagande goras. For att litteraturéversikten
skulle vara etiskt forsvarbar behovde d&mnet vara relevant, anvandbart for individer och
sambhéllets utveckling och genomforas pé ett etiskt sitt (Kjellstrom, 2017). For att sdkerstélla
detta redovisades varje del av litteraturstudiens metod noggrant. Alla utvalda artiklars resultat
redovisades 1 litteraturstudien och inget resultat uteslots. For att ytterligare forsdkra att
litteraturstudien genomfordes pa ett etiskt forsvarbart sétt granskades alla valda artiklar ur ett
etiskt perspektiv. Alla artiklar som valdes ut for resultatet redovisade sitt etiska godkédnnande.
Nio av tio artiklar hade etiskt godkénnande fran etiska kommittéer. En av artiklarna
radfrdgade en etisk kommitté och fick utfora sin studie utan etiskt godkénnande da studien

som genomfordes var en kvalitetskontroll.



6. Resultat

Resultatet for den hir studien utgjordes av tio artiklar varav en av kvalitativ metod och nio av
kvantitativ metod som pa olika sitt beskrev hur sjukskoterskan forebygger infektioner som

kan uppkomma i samband med anvidndandet av PVK inom slutenvérden.

Artiklarna kom frdn Australien, Spanien, Turkiet, Nya Zeeland, Kina och Portugal och var
publicerade mellan 2018 och 2022. Efter att ha analyserat alla artiklar kunde tre teman
identifieras som svarade till studiens syfte: ”Foljsambhet till riktlinjer”, ”Foljsamhet till basala

hygienrutiner” och ”Val av forband”.

6.1 Foljsamhet till riktlinjer

Resultatet fran sdvél Ruegg et al. (2018), Slater et al. (2019), Berger et al. (2022) som Blanco-
Mavillard et al. (2022) och Ruegg et al. (2022) visade samband mellan PVK-relaterade
infektioner och sjukskdoterskors bristande foljsamhet till riktlinjer som fanns for att forebygga

PVK-relaterade infektioner.

Blanco-Mavillard et al. (2022) visade att brister i foljsamhet till riktlinjer berodde pa
osdkerhet kring ansvarsomraden mellan olika professioner. Sjukskoterskorna visste att ldkarna
hade ansvar f0r att ta beslut om en PVK skulle séttas och tas bort, inda togs dessa beslut av
sjukskdterskor ibland. Det gjorde att 1dkarna inte alltid tog sig an arbetsuppgiften eftersom
den utfordes av sjukskoterskorna dndé. Sjukskoterskor anség att de riktlinjer som fanns var
utdaterade och foljdes darfor inte. Studien fann dven en acceptans kring att PVK-
omvardnaden inte var optimal. Sjukskdterskorna nojde sig med att omvardnaden inte var upp
till onskvird standard eftersom de var vana vid det och inte sag hur det skulle kunna

forbéttras.

Ruegg et al. (2018) lyckades dka foljsamheten till att byta akutinsatta PVK inom de
rekommenderade 24 timmarna efter inséttning genom att forenkla identifieringen av dessa
katetrar med ett klistermérke. Interventionen inkluderade utbildning av personal om
klistermérkets funktion. Resultatet visade att akutinsatta PVK som fick sitta i mer dn de

rekommenderade 24 timmarna minskade fran 75% till 29%.

Slater et al. (2019) fokuserade pé foljsamhet till riktlinjer i handhavandet av PVK och Berger
et al. (2022) undersokte mer specifika riktlinjer géllande PVK. Béda studierna fann stora
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brister. Bland annat fann Slater et al. (2019) att endast 3,7% av sjukskoterskorna
desinfekterade injektionsmembranet pd PVK i de 15 sekunder som krivs for att uppna
infektionsforebyggande effekt, innan injicering av likemedel. Runt hilften (52%)
desinfekterade membranet i fem sekunder eller kortare. Berger et al. (2022) fann att
forebyggande atgirder sdsom placering av PVK, byte av smutsiga och trasiga férband, och

dokumentation var bristande vilket 6kade risken for komplikationer.

Li et al. (2022) upptickte att det inte fanns nagra signifikanta skillnader i risken f6r PVK-
relaterade infektioner nir PVK byttes pé klinisk indikation i stéllet f6r var 96e timme, som var
rutin dér studien utférdes. PVK satt ofta kvar ldngre dn 96 timmar nér den byttes pa klinisk
indikation och det visade sig 6ka risken for infiltration. I dvrigt uppmittes ingen skillnad i risk

for komplikationer mellan de tvé tillvigagangssitten.

Berger et al. (2022) fann att 52% av alla PVK i studien var inlagda 6ver leder, varav 27% i
armvecket vilket gick emot riktlinjerna som fanns for att forebygga komplikationer sdsom
infektion. Ruegg et al. (2022) lyckades 1 sin studie sédnka forekomsten av PVK-relaterade
infektioner i blodbanan med 0,02% per dag under 4ret efter en genomford intervention vars
syfte var att minska insdttning av PVK i armvecket. Interventionen bestod av flera delar och
innefattade utbildningar, aterkoppling, posters och rekrytering av nyckelpersoner i personalen

som skulle forespréka ritt val av placering for inséttning av PVK.

6.2 Foljsamhet till basala hygienrutiner

Fyra inkluderade artiklar visade att uppkomst av PVK-relaterade infektioner har samband
med foljsambhet till basala hygienrutiner (Ruegg et al., 2018, Choudhury et al., 2019, Parreira
etal., 2019 & Slater et al., 2019). Studien av Choudhury et al. (2019) demonstrerade att hos
de patienter som fick positiva odlingssvar var 69% av bakteriearter funna pa de odlade PVK-
spetsar samma som bakterierna fran patientens hudkolonisation. Detta innebar att det var
patientens egen hudflora som orsakade kolonisation pa PVK som i sin tur ledde till

infektioner i1 blodbanan om f6ljsamhet till basala hygienrutiner var bristande.

Slater et al. (2019) undersokte sjukskoterskors foljsamhet till infektionsprevention vid
hantering av ldkemedel via PVK. Det observerades att den totala foljsamheten till
handhygienrutiner bland sjukskdterskor var 11% vid forberedelser och administrering av

lakemedel, 33% av sjukskoterskorna foljde handhygienrutiner vid iordningstillande av
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lakemedel, 43% vid lidkemedelsadministrering och 65% efter att lakemedel givits. Med
handhygienrutiner menas desinfektion av hdander innan och efter varje arbetsmoment och

kontakt med patienter och att material och ldkemedel ej kontamineras.

6.3 Val av forband

Tre studier undersokte hur val av forband kunde forebygga PVK-relaterade komplikationer
(Rickard et al., 2018; Parreira et al., 2019; Atay & Yilmaz Kurt, 2021). Atay och Yilmaz Kurt
(2021) visade att chansen att en PVK kunde sitta kvar under langre tid var 15 gdnger hogre
och risken for komplikationer var atta ganger ldgre vid anvdndning av transparent forband

jamfort med osteril tejp som var praxis dér studien utfordes.

Rickard et al. (2018) visade att tre olika polyuretanforband gav samma resultat pd PVK-
relaterade infektioner. Parreira et al. (2019) kunde daremot visa pa att ocklusiva
polyuretanforband med forstarkta kanter i kombination med engéngsstasband sénkte risken

for kontamination av PVK med 79%.
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7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Val av metod 1 denna studie &r litteraturéversikt. Metoden passar vél in pa studiens syfte for
att den fokuserar pd aktuell forskning och efterstrévar att finna underlag for det kliniska
arbetet genom att sammanstdlla data fran redan befintlig forskning inom det valda omradet

(Forsberg & Wengstrom, 2015).

Databaserna som anvénds i studien &r PubMed och CINAHL eftersom deras innehéll ar
relevant for studiens syfte (Karlsson, 2017). Bada forfattarna har tidigare erfarenheter av att
arbeta med de tva databaserna vilket underlittar sokningarna. Eftersom sokningarna
genomfors 1 tvd stora databaser med omvardnadsfokus leder det till minga tréffar. Genom att
anvinda ytterligare databaser dr det mgjligt att hitta annu fler artiklar av relevans, vilket &r
viktigt i en litteraturoversikt. Dock &r det tidskrdvande att anvidnda sig av ytterligare databaser
och da detta dr en mindre studie anses syftet kunna besvaras med sokningar i de tva storsta

och mest amnesrelevanta databaserna.

En styrka i den egentliga sokningen &r att &mnesord fran databasernas &mnesordsregister och
synonymer som framkommit i fritextsokningarna kombineras for att strdva efter att ringa in sa
manga relevanta artiklar som mojligt (Willman et al., 2016). Boolesk soklogik med sdkorden
AND och OR tillimpas for att géra sokningarna mer specifika och for att 6ka sensitiviteten

(Karlsson, 2017).

Sokningarna ger manga artiklar som inte svarar pa studiens syfte, bland annat ligger fokus pa
andra sorters katetrar och komplikationer dn de som forfattarna undersoker. Artiklar med
irrelevanta titlar eller abstrakt sallas manuellt bort. Att utsallningen sker manuellt och inte
med hjélp av booleska operatorn NOT ir att betrakta som en styrka d& det genom anviandning

av operatorn NOT kan forsvinna artiklar av relevans.

I litteraturdversikten inkluderas studier med olika design, nagra artiklar har samma design.
Enligt Henricson (2017) okar validitet om artiklar med samma design viljs ut, vilket gjordes 1
sa hog grad det var mgjligt i denna litteraturdversikt. Men eftersom studiens syfte inte riktar
in sig pa ett sdrskilt stort forskningsomrade gér det inte att vilja artiklar endast pa grund av
deras studiedesign. Fokus ldggs pa att alla inkluderade artiklar ska berdra hur sjukskdéterskan

pa olika sitt kan forebygga infektioner vilket dr syftet med studien. Trots det 4r det endast tva
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artiklar (Blanco-Mavillard et al., 2022 & Berger et al., 2022) i studien som inte har samma
design som nigon annan artikel och de resterande artiklarna delar design med minst en annan

artikel vilket stiarker validiteten i litteraturoversikten.

Litteraturstudien styrks av att de inkluderade artiklarna kommer fran olika ldnder vars
sjukvard skiljer sig frdn varandra och att de &nd4 presenterar liknande &tgirder. Att rutiner och
riktlinjer skiljer sig kan pdverka i vilken grad litteraturdversiktens resultat dr overforbart i en
svensk kontext. Resultatet kan trots det visa olika sétt for svenska sjukskdterskor att

forebygga PVK-relaterade infektioner.

I den manuella sdllningen tas artiklar som involverar specialistavdelningar bort eftersom
studien &mnar undersoka vad den grundutbildade sjukskdéterskan gor for att forebygga PVK-
infektioner och inte vad specialistsjukskoterskor gor. Det gor att artiklar som fokuserar pé
vérd av barn tas bort, inte for att vard av barn inte dr relevant till studiens syfte utan for att
artiklarna som involverar barn handlar om intensivvardsavdelningar och de sorteras bort da de

ror specialistutbildade sjukskoterskor.

Nagra artiklar som anses ha relevanta abstrakts blir bortsillade utan att forfattarna granskar
artiklarna i sin helhet. Detta gors da forfattarna inte har behorighet att komma at alla artiklar 1
databaserna och det kan leda till att artiklar av relevans forbises. Det dr att betrakta som en
svaghet i arbetet. | mén av mer tid och andra ekonomiska forutsittningar kan de artiklar som
det saknas behorighet for bestéllas och hidmtas ut. Denna svaghet far ses som rimlig inom

ramen fOr ett examensarbete pa kandidatniva.

I databasen PubMed inkluderas olika s6kord for sjukskoterska i sokningarna. I Sverige dr det
sjukskdterskan som har ansvar for PVK och darfor dr sdkordet givet. Det gér att diskutera om
sokningarna kan genomfOras utan att 14gga till sjukskdterska som en sokterm da
ansvarsfordelningen mellan professioner ser annorlunda ut i andra ldnder. Utan
sjukskoterskan som en sokterm blir antagligen antalet traffar hogre men med risk for att
mdnga irrelevanta artiklar inkluderas. Valet att inkludera sjukskoterskan i sokningarna beror

pa studiens syfte att undersoka sjukskoterskans forebyggande arbete.

Négot som stdrker trovirdigheten i denna litteraturdversikt &r att alla artiklar ar peer reviewed,
vilket innebir att de har beddmts som vetenskapliga. For att styrka litteraturstudiens

palitlighet kan artiklar med samma maitinstrument viljas. Det dr inte genomforbart da det inte
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finns tillrackligt manga publicerade artiklar inom &mnet men slutsatser om forebyggande

atgirder kan dras dndéa (Henricson, 2017).

Valet att anvinda SBU:s granskningsmallar for att granska artiklarna kan ses som en styrka da
bada forfattarna har tidigare erfarenhet av artikelgranskning med just dessa mallar.
Granskningarna av alla artiklar sker forst individuellt for att f& hog reliabilitet (Henricson,
2017). Alla artiklar bedoms ha mattlig till hog kvalitet vilket gor att resultatet i den hér

studien har en god trovardighet.

En ytterligare styrka i studien &r att forfattarna forst laser artiklarna enskilt for att skapa en
oberoende tolkning av resultatet och sedan diskuterar tillsammans for att komma fram till
teman som svarar mot syftet (Henricson, 2017). For att ytterligare validera funna teman
diskuteras de dven med handledaren som f6ljt arbetet och har en god insyn men fortfarande

kan anses vara en oberoende part.

Analysen forsvéras da det finns en kvalitativ artikel och nio kvantitativa artiklar, dessa
analyseras pa olika sétt och &r inte direkt jamforbara. Forfattarna viljer dndé att inkludera den
kvalitativa artikeln da det ger en storre bredd 1 resultatet och kvalitativ och kvantitativ

forskning kan komplettera varandra (Friberg, 2022).

Universitet utgor forutsdttningar for att bedriva forskning. Samhéllets fortroende for
universiteten dr avgdrande for universitetens mojlighet att forska. Forskningsetik bidrar till att
skydda deltagarna i en studie d& dess syfte &r att virna om ménniskors vérde och rittigheter
(Kjellstrom, 2017). For att virna om samhdllets fortroende till forskningen har denna
litteraturstudie genomforts med ett etiskt forhallningssétt och alla artiklar har granskats ur ett
etiskt perspektiv. En enda artikel dr genomford utan etiskt godkénnande eftersom den inte

behandlar personliga data (Berger et al., 2022).

En av artiklarna (Li et al., 2022) har bade etiskt godkdnnande och redovisar informerat
samtycke fran deltagarna. Dock kan det ifragaséttas om studien faktiskt &r etiskt motiverad.
Studiens syfte dr ndmligen att jamfora om patientsédkerheten paverkas om PVK byts pé klinisk
indikation 1 stillet for rutinméssigt. Studien belyser att forskning i relation till forebyggande
av PVK-relaterade infektioner kan vara en utmaning eftersom patientsékerheten inte ska
4ventyras. Amnet som studien undersdker #r inte outforskat och det gér att diskutera hur

tidigare studier har genomforts. Tidigare forskning (Webster et al., 2019) har visat
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overvigande gott resultat av att byta PVK pa klinisk indikation i stéllet for pa rutin vilket kan

ha motiverat genomforandet av studien (L1 et al., 2022).

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med den hir litteraturdversikten &r att undersoka hur sjukskoterskan forebygger PVK-
relaterade infektioner. Resultatet i de tio inkluderade artiklarna kan sammanfattas i tre teman
som beskriver olika metoder som idag anvénds och belyser de omraden dér forbattringsarbete

bor genomforas.

7.2.1 Foljsambhet till riktlinjer

Det forsta huvudfyndet i studien dr att sjukskoterskor forebygger PVK-relaterade infektioner
genom att folja de riktlinjer som finns (Ruegg et al., 2018, Slater et al., 2019, Berger et al.,
2022 & Blanco-Mavillard et al., 2022). Med hénsyn till sédker vard ska sjukskdterskan ha ett
patientsdkert forhallningssétt som foljer regelverk for att forebygga att patienter drabbas eller

har risk for att drabbas av vardskada (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Blanco-Mavillard (2022) visar att bristande foljsamhet till riktlinjer kan bero pé osidkerhet
kring hur ansvar for PVK ér fordelat mellan olika professioner. Att samverka i team innebér
att olika professioner kompletterar varandras kompetenser, skapar kontinuitet, l4r sig
tillsammans och har ett gemensamt beslutsfattande for att frdmja en god och séker vard
(Svensk sjukskdoterskeforening, 2017). For att tydliggora ansvarsfordelning gillande hantering
av PVK skulle rutiner for vem som gor vad och dokumentation om vad som har genomforts
kunna underlétta. Tydliga rutiner skulle kunna bidra till att PVK hanteras pa ritt sétt och 1 rétt
tid, vilket 1 sin tur kan 0ka patientsékerhet och forebygga PVK-relaterade infektioner.

Sjukskoterskor forebygger PVK-relaterade infektioner genom att arbeta patientsdkert och
folja regler som berdr insdttning, handhavande och eventuell omséttning av PVK (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2017). Avseende omséttning av PVK pé klinisk indikation eller pa
rutin skiljer sig regler och riktlinjer mellan olika lidnder. Li et al. (2022) visar att det inte finns
nagon signifikant skillnad i risk for infektioner mellan kliniskt indicerad omséttning och
rutinmdssig omsattning. I en oversiktsartikel bekréiftar Webster et al. (2019) att det inte finns
tydliga skillnader, avseende PVK-relaterade infektioner i blodbanan, mellan byte av PVK pa

klinisk indikation och byte pa rutin.
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Om en PVK byts pa rutin kan det i vissa fall innebéra att den blir kvarliggande kortare tid 4n
en PVK som byts pa klinisk indikation. Detta innebar att sjukskdterskan behover sétta flera
PVK om patienten ér i behov av PVK under ldngre tid 4n 72-96 timmar. Insittning av PVK
kan innebidra smérta och obehag for patienten, samt en okad risk for kontamination,
komplikationer och infektion. Rutinméssigt byte dkar antal PVK-insittningar, vard- och
sjukdomslidande for patienten, samt kostnader och arbetsborda for vardpersonal (Rickard et

al., 2012). Omsittning av en eller flera PVK bidrar ocksa till 6kad anvindning av material.

Om inga komplikationer uppkommer kan en PVK som byts pa klinisk indikation potentiellt
sitta langre dn 72-96 timmar. Enligt Webster et al. (2019) 6kar dock risken for infiltration om
PVK sitts om pa klinisk indikation. Infiltration kan liksom omséttning av PVK orsaka
eventuell smérta, obehag och sjukdomslidande for patienten (Wiklund Gustin, 2019). De olika
tillvigagangssitten bor darfor viagas mot varandra och mot att sjukskdterskan ar skyldig att ge

sdker vird som skyddar patienten frin onddigt lidande (Patientsdkerhetslagen, 2010).

Ett annat av litteraturstudiens fynd &r hur placering av PVK paverkar risken for infektioner.
Ruegg et al. (2022) visar pa sambandet mellan att sitta en PVK i armvecket och 6kad risk for
uppkomsten av PVK-relaterade infektioner. Studien dr publicerad i ar och bristen pa andra
artiklar inom dmnet visar att det &r ett outforskat omrade. Det finns en del forskning pd PVK
som sitts 1 armvecket men de lyfter endast sambandet mellan PVK i1 armvecket och risk for

tromboflebit (Boman & Wikstrom, 2019).

Det finns tillfdllen da det 4r motiverat att sitta en PVK 1 armvecket. Dessa tillfdllen &r bland
annat da stora mingder ldkemedel ska injiceras eller i akuta situationer da det dr svérare att
sitta en PVK och venen i armvecket ofta dr en av de enklare platserna att sitta in en PVK i
(Ruegg et al., 2022). Att sitta en PVK 1 armvecket dr alltsd motiverat i vissa situationer men
det bor sedan 6verviagas om PVK ska bytas mot en som sitter pa ett stidlle som har mindre risk

for att leda till infektion.

Welyczko (2020) undersdker om olika insticksstdllen medfoér mer eller mindre smaérta for
patienten och i studien framkommer att armvecket ar en av de minst smirtsamma platserna
for insédttning av PVK. Mindre smérta for patienten 1 kombination med att venen 1 armvecket
ar en av de léttare att identifiera (Boman & Wikstrom, 2019) och anvénda f6r insittning av

PVK ger en god forklaring till varfor virdpersonal dr s bendgna att sdtta PVK 1 just
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armvecket. Berger et al. (2022) visar i sin studie att insdttning av PVK &ver leder och i

armvecket dr vanligt forekommande.

I en studie som undersoker data fran 6ver 11 000 PVK visar forfattarna pa att om en PVK
sitter 1 armvecket eller pa handleden 6kar risken for att katetern slutar fungera eller att den
lossnar eller flyttar pa sig (Marsh, Larsen, Takashima, et al., 2021). I en rapport av SBU
understryks den mekaniska padverkan som en PVK utsitts for da den sitter 6ver en led och att

det 0kar risken for att tromboflebit uppstar vilket i sin tur kan leda till infektion (SBU, 2005).

7.2.2 Foljsambhet till basala hygienrutiner

Det andra huvudfyndet i litteraturstudien visar att basala hygienrutiner &r en av de stora
atgarderna sjukskdterskan har till sitt forfogande 1 det forebyggande arbetet mot infektioner
(Ruegg et al., 2018, Choudhury et al., 2019, Parreira et al., 2019 & Slater et al., 2019). Fyndet
stirks av Hillier (2020) som visar att handhygien &r den viktigaste atgirden for att forebygga
sjukhusforvarvade infektioner. Vikten av handhygien har varit kind sedan Florence
Nightingale skrev om det pa 1860-talet (Hillier, 2020) och dnd4 visar resultatet i den hér

litteraturstudien pa de stora brister som finns i foljsamheten till basala hygienrutiner.

Pé Vardhandboken finns noga beskrivet hur och nér desinfektion och tvétt av hinder bor
utforas (Vardhandboken, 2021a). Sjukskoterskan ska utga fran evidensbaserade metoder 1 sitt
arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Resultatet i denna studie visar hur
sjukskoterskor frangar evidensen nir de inte foljer basala hygienrutiner. Det gor att annu en
av sjukskoterskans kdrnkompetenser kompromissas, ndmligen siker vird. Sjukskdterskan ska
folja regelverk och arbeta patientsékert (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Nér basala
hygienrutiner inte foljs dventyras patientsidkerheten. Att arbeta patientsdkert innebér 1 sin tur
att skydda patienten fran onddigt lidande. Det stirks dven genom patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) som kréver att sjukskdterskan skyddar patienter fran lidande genom att
tillhandahalla siker vard. Att lindra lidande ar ett av de fyra viktigaste ansvarsomradena

sjukskoterskan har (Svensk sjukskdéterskeforening, 2022).

Det finns en uppsjoé med regler, lagar och riktlinjer som sjukskoterskan ska forhalla sig till
och som betonar hur patientlidande ska undvikas genom ett sékert arbetssétt. Resultatet i
denna litteraturdversikt pekar pd att problemet ligger 1 hidlso-och sjukvérdspersonalens

foljsamhet till riktlinjer och basala hygienrutiner och inte i bristen pd underlag for hur ett
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sakert arbete ska genomforas. Forslagsvis behover mer fokus laggas pa att hjilpa hilso-och
sjukvérdspersonal att folja befintliga riktlinjer och evidensbaserade metoder. Blanco-
Mavillard et al. (2022) bekriftar de metoder som Ruegg et al. (2022) anvint sig av for att 6ka
foljsamhet till riktlinjer i sin studie om vilka utbildningsinsatser som &r effektiva for att hoja
kompetens bland virdpersonal. Bade Blanco-Mavillard et al. (2022) och Ruegg et al. (2022)

anvinder sig av metoder som kontinuerlig utbildning och &terkoppling.

Slater et al. (2019) observerar att en stor andel av sjukskoterskor inte foljer handhygienrutiner
vid ldkemedelsadministrering. Detta fynd skulle kunna forklaras av Cicolini et al. (2014) som
finner att en hog andel sjukskoterskor har bristande kunskap om riktlinjer. I studiens
frageformuldr svarar sjukskoterskor fel géllande antiseptisk handhygien innan inséttning av

PVK (73,7%) och aseptisk teknik vid infusion i PVK (44,4%).

Innan inséttning av PVK desinficeras hudomradet kring insticksstillet med klorhexidinsprit
(Vardhandboken, 2020) for att doda bakterier i hudfloran (FASS, 2015). Bakterier i patientens
egen hudflora kan kolonisera PVK och orsaka infektioner 1 blodbanan (Choudhury et al.,
2019). I varje steg av omvérdnadsprocessen ska sjukskoterskan tillimpa bista befintliga
evidens och beprovad erfarenhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). I en studie av Cicolini
et al. (2014) framhévs att patientsékerheten kan hotas om vardpersonal saknar kunskap om
basala hygienrutiner. Studien visar att ndrmare hilften (49,6%) av sjukskdterskor saknar
kunskap géllande vilken klorhexidinkoncentration som anvénds for desinficering av
insticksstélle. Genom att sjukskoterskan har vetskap om material och rutiner vid inséttning
och handhavande av PVK kan kontaminering och bakteriekolonisation undvikas och lokal

infektion eller infektion i blodbanan forebyggas.

7.2.3 Val av forband

Det sista huvudfyndet i studien &r att valet av forband paverkar uppkomsten av PVK-
relaterade infektioner (Rickard et al., 2018; Parreira et al., 2019; Atay & Yilmaz Kurt, 2021 &
Berger et al., 2022). Atay och Yilmaz Kurt (2021) visar att transparenta forband underlattar
sjukskoterskans arbete for att forebygga PVK-relaterade infektioner genom att bade forlanga
tiden en PVK sitter kvar och minska risken for infektion. Detta fynd stérks av Gabriel (2018)
som beskriver att ordentlig fixering av en PVK é&r en viktig atgérd for att forebygga

infektioner.

23



Litteraturstudiens resultat indikerar att typen av forband inte ar avgérande sa ldnge det
uppfyller ndgra nyckelkrav. Namligen att forbandet ar transparent, att det tilldter avdunstning
och héller PVK ordentligt pa plats (Rickard et al., 2018 & Parreira et al., 2019). Aven detta
styrks av en studie av Gabriel (2018) som visar att den mekaniska retning som kan uppstd dd
en PVK inte dr ordentligt fixerad enkelt leder till flebit som 1 sin tur kan leda till infektion.
Vidare beskriver Gabriel (2018) att ritt fixation av PVK kan férebygga mikroorganismer fran
att ta sig forbi den skadade hudbarridren via katetern. Vikten av att halla en PVK stadigt
fixerad styrks dven av Boman och Wikstrom (2019) som 1 sin steg-for-steg guide for
inséttning av PVK understryker detta steget och forklarar att korrekt fixering kan reducera

risken for infektion.

Ritt val av forband och korrekt PVK-skdtsel forebygger infektion och 6kar ddrmed
patientsidkerheten samt skyddar patienten fran vardskada och lidande (Kéallberg & Goras,
2021). Ett transparent forband kan skydda patienten fran komplikationer d& det underlattar
kontroll av insticksstdllet for tecken pa infektion. Att forbandet &r transparent innebér att det
inte behdver tas bort varje gdng en inspektion av insticksstéllet sker. Det skulle kunna 6ka
patientsdkerhet eftersom antalet tillfallen da huden exponeras for kontaminering reduceras.
Det skyddar dven patienter fran det onddiga lidandet som kommer med att ta bort férband
med klister. Det kan ses som en liten insats att skona patienten fran byte av férband men allt

lidande som kan besparas en patient dr vért att ha i atanke i omvéardnadsarbetet.

I Sverige ér det standardpraxis att anvénda transparenta polyuretanférband for omléggning av
PVK vilket ér i linje med resultatet for den har litteraturdversikten. Berger et al. (2022) visar i
sin studie att det finns brister i skotseln av PVK-férband. Det ar troligt att liknande brister
finns dven 1 den svenska sjukvédrden och att det finns rum for forbittring av forebyggande

atgérder i form av skotsel av PVK-forband.

7.2.4 Samhalleliga aspekter av PVK-relaterade infektioner

PVK-relaterade infektioner kraver behandlande dtgérder vilket 6kar arbetsborda och stress for
sjukskoterskan och annan vardpersonal. En hogre arbetsbelastning kan gora att det inte finns
tid for vila och aterhdmtning 1 arbetet vilket 6kar risken for utbrandhet och sjukskrivning
(Skarsiter & Ali, 2019). PVK-relaterade infektioner far konsekvenser for mer dn bara
individer. Genom forebyggandet av PVK-relaterade infektioner kan sjukskoterskan inte bara

underlédtta for den enskilda patienten utan hen kan dven underlétta for samhéllet. PVK-
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relaterade infektioner leder till forlingda vardtider for patienter vilket gor att de kan behdva
en forldngd sjukskrivning. Att behdva stanna hemma frén sitt arbete pa grund av
sjukskrivning kan paverka savél individens ekonomi som samhéllets 1 langden. Att rdka ut for
en VRI kan dven téra pa patientens psykiska hélsa vilket dven det 1 slutinden kan fa
konsekvenser for samhéllet i form av 6kade kostnader (Socialstyrelsen, 2022). Att behova
behandlas pa sjukhus for sitt hilsotillstand och dér bli &nnu sjukare kan dven paverka det
fortroende som finns for varden i Sverige. Den svenska hélso-och sjukvarden maste kunna

behandla och vérda befolkningen utan att de riskerar att f4 virdskador.

7.3 Slutsats

Litteraturstudien visar flera olika metoder som sjukskoterskan kan anvénda sig av for att
forebygga PVK-relaterade infektioner. Mojligheten till forebyggande arbete finns i alla
moment av PVK-omvérdnaden, fran val av forband, vart PVK placeras, hur den skots, hur
den anvinds och nér den avldgsnas, samt hur sjukskoterskan foljer riktlinjer och basala
hygienrutiner. Det storsta fyndet ar att det 1 dagsléget troligtvis finns tillrdckligt med evidens
och riktlinjer och att 6kad foljsamhet till dessa skulle forebygga fler PVK-relaterade
infektioner. Resultatet visar pa systematiska brister inom patientsikerheten. Aven om
sjukskoterskan gor ritt pd individniva sa gar det inte att motverka systematiska brister. Bittre
organiserade rutiner och tydligare ansvarsfordelning géllande handhavande av PVK skulle
kunna gynna patientsékerheten, samt bidra till minskat patientlidande, arbetsborda for

véardpersonal och vardkostnader for samhéllet.

7.3.1 Kliniska implikationer

Studiens resultat kan anvidndas for att belysa vilka aspekter i PVK-omvardnaden som bor tas
pa storre allvar for att forebygga infektioner. I detta sammanhang kan en god
patientsikerhetskultur bidra till att vrdpersonal hanterar PVK pa ett sdkert sitt. Eftersom
PVK kan ge svara konsekvenser for patienter ér det viktigt att god och séker PVK-omvérdnad

inte nonchaleras.

Sjukskoterskan har med sig kunskap fran sjukskoterskeutbildningen, ldr sig genom kliniska
erfarenheter och haller sig uppdaterad om aktuell forskning och nya riktlinjer. Kunskap 4r en
farskvara och det kan vara létt att ta efter kollegors metoder och hamna i rutiner dir PVK-

omvérdnaden inte foljer evidens och beprdvad erfarenhet. Satsningar for att forebygga PVK-

25



relaterade infektioner behdver goras pa nationell, grupp- och individniva. Forslag pé sétt att
oka foljsamheten till de riktlinjer vi redan idag vet &r effektiva skulle kunna vara:
Kontinuerlig utbildning och uppdatering om rddande evidens for sjukskoterskor och annan
sjukvérdspersonal; Varje avdelning skulle kunna ha en ansvarig “PVK-sjukskoterska” vars
uppgift dr att halla i fortbildningar om PVK och vara allméint behjilplig och finnas till som
stottning for ovriga sjukskoterskor géllande PVK-omvardnad; En “PVK-checklista” skulle
kunna anvidndas som hjdlpmedel och sitta pa alla stickvagnar som finns pa sjukhusen;
Affischer som pdminner om vikten av att hantera PVK pa ritt sitt skulle ocksd kunna sitta

uppe pa sjukhusen.

7.3.2 Vidare forskning

Enligt Vardhandboken finns det inte tillrdcklig evidens for bytesfrekvens av PVK. Vidare
forskning skulle kunna undersdka huruvida byte av PVK pa indikation &r gdngbart i Sverige
eller inte. For att avgora vilket tillvigagingssitt som bidrar till minst komplikationer och
patientlidande ar det nddvandigt att undersoka metoden i den kontext den kan komma att
anviandas 1, dd hélso- och sjukvarden dr komplex och uppbyggd pa olika sitt i1 olika ldnder.
Den hér litteraturstudien har inte kunnat hitta nagra studier gjorda i Sverige och eftersom
sjukvarden skiljer sig it linder emellan vore det av stort intresse att utforska omréadet i svensk
sjukvard. Som tidigare ndmnt finns det nistan ingen forskning som undersoker sambandet
mellan 6kad risk for infektion och att placera en PVK 6ver leder. Darfor finns det god
anledning att utforska sambandet. Framtida forskning bor d&ven undersoka hur sjukskoterskors

foljsamheten till riktlinjer och rutiner kan dkas.
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infektioner. delta mellan de tva
interventionsfaserna, fran
44,1% till 17,9%, och det
resultatet ansags ha statistisk
signifikans.
Slater, K., | Hand hygiene Att méta Observations | Tva medicin- och 108 observationer Mattlig till
et al. and needleless | foljsamheten studie kirurgiavdelningar och genomfordes. hog kvalitet
connector sjukskoterskor akutmottagningen pa ett Endast fyra av 108
2019 decontamination | har gillande stort sjukhus i Australien. sjukskoterskor gnuggade
for peripheral infektionspreve injektionsmembranet med
Australien | intravenous ntion nér de desinfektionsmedel i de
catheter care- administrerar rekommenderade 15

time and motion
observational
study.

lakemedel via
PVK.

sekunderna.

56 av 108 gnuggade i fem
sekunder eller kortare. 80% av
sjukskoterskorna lét
membranet lufttorka i sex
sekunder eller ldngre.

98% skyddade sprutan med
ladkemedel genom att sétta pa
en kork efter ldkemedlet var
uppdraget.

Endast en sjukskoterska
kontaminerade
injektionsmembranet.




Handhygien innan
iordningstillande av
lakemedel: 33%
Handhygien innan
administrering av ldkemedel:
43%

Handhygien efter injicerat
lakemedel: 65%

Total foljsambhet till
handhygien utfordes av 11%
Bland kirurgisjukskdterskorna
var foljsamheten till
handhygien vésentligt hogre
och dven bland de som inte
anvinde handskar.

Rickard, C- | Dressings and Att jaimfora Randomiser- | Patienter pa medicinsk- Med det standardiserade PVK- | Hog
M., et al. securements for | effektiviteten ad eller kirgurgiavdelning som | férbandet behdver 40% av de
the prevention och kostanden kontrollerad | var 6ver 18 ar och behovde | perifera venkatetrarna tas ut i
2018 of peripheral av tre alternativ | parallell- PVK som forvintades sitta 1 | fortid p.g.a. ndgon form av
intravenous till det gruppsstudie | mer dn 24 timmar. komplikation.
Australien | catheter failure | standardiserade | Superiority Resultaten for de tre
in adults PVK-forband trial alternativa PVK-férbanden
(SAVE): a som anvands. skilde sig inte med mer dn
pragmatic, 10% frén originalférbandet
randomized och kunde dérfor inte anses
controlled, vara Overordnade.
superiority trial
Choudhury | Skin Att undersoka Icke- Vuxna patienter (>18 ar) Hudprover och PVK-spetsar Hog
, A., etal. colonization at | vad randomiserad | fran medicinska och samlades in fran 137 patienter.
peripheral hudkolonisation | kohortstudie | kirurgiska avdelningar pé
2019 intravenous har for effekt pa




catheter PVK- ett stort sjukhus 1 Av dessa 137 patienter hade
Australien | insertion sites kolonisation Queensland. 45 kolonisation pd huden
increases the och Exklusionkriterier: och/eller PVK-spetsen.
risk of catheter | utvecklingen av - Patienten hade 16 patienter hade kolonisation
colonization and | infektion i redan infection i pa bade hud och PVK-spets.
infection blodbanan. blodbanan Av dessa 16 hade elva
- Patienten pratade kolonisation av samma
inte engelska och bakterieart pa bade hud och
hade ingen tolk PVK.
- Patienter med
huddkommor
Ruegg, L., | Reducing the 1. Implementera | Icke- Fem avdelningar pa ett Under en tolv veckors period | Mattlig till
et al. prevalence of ett randomiserad | universitetssjukhus i genomforde forskarna sin hog kvalitet
antecubital utbildningsprog | Kohortstudie | Queensland. En intervention och jaimforde
2022 fossa peripheral | ram for att 6ka akutavdelning, tva sedan forekomsten av perifera
intravenous medvetenheten medicinavdelningar och tva | venkatetrar satta i armvecket
Australien | cannulation och minska kirurgavdelningar. innan, under och efter
forekomsten av interventionsperioden.
perifera

venkatetrar satta
1 armvecket
(antecubital
fossa).

2. Minska HA-
SAB
(healthcare-
associated
Staphylococcus
aureus
bacteraemia)
uppkomna pa

Den forsta veckan av
interventionsperioden sattes
78% av perifera venkatetrar i
armvecket. Vecka nio av tolv
sattes endast 33% av perifera
venktaterar i armvecket.




grund av

perifera
venkatetrar.
Ruegg, L., | Emergency Att minska Icke- Ett regionalt 450- Innan interventionen satt 75% | Mattlig
et al. inserted antalet perifera | randomiserad | baddssjukhus i Queensland. | av de perifera venkatetrar som
peripheral venkatetrar som | interventions satts i ambulansen kvar i mer
2018 intravenous sitter kvar i mer | -studie an 24 timmar. Efter
catheters: a an 24 timmar interventionen satt endast 29%
Australien | quality efter att ha satts av de perifera venkatetrar som
improvement 1 ambulansen/ satts i ambulansen kvar i mer
project akut. an 24 timmar. Resultatet hade

statistisk signifikans. De
rapporterade PVK-relaterade
infektionerna i blodbanan
under studieperioden hade
ingen statistisk signifikans da
de inte var relaterade till de
perifera venkatetrarna som
satts i ambulansen.




