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Forord

Stort tack till var handledare Anastasia Silverglow som funnits dér och viglett under hela
arbetets gang. Vi vill dven tacka Biomedicinska biblioteket for anvéndbara tips och rad. Ett
sista tack till Zahra Ebrahimi och de studenter vi haft grupphandledning tillsammans med, for

bra diskussioner och tankar.



Sammanfattning

Bakgrund: En av de vanligaste vardrelaterade infektionerna dr sarinfektion. Sérinfektioner ar
ofta smértsamma, forldnger patientens sjukhusvistelse, skapar patientlidande och leder till
okade samhéllskostnader. Trycksdr, operationssdr och bensar dr ndgra vanliga sar och utan
korrekt omvardnad finns risk att de drabbas av infektion. Det dr sjukskoterskans ansvar att
tillimpa ett forebyggande arbete sé att sérinfektioner inte uppstar. Syfte: Att undersoka
hinder och mdjligheter for sjukskdterskan i forebyggandet av sarinfektioner. Metod: En
litteraturstudie som sammanstéller resultat av tta artiklar frin PubMed och Cinahl. Fem
artiklar ar kvantitativa, tva kvalitativa och en mixad metod, alla publicerades mellan 2010
och 2022. Artiklarna kvalitetsgranskades, analyserades och resultatet kategoriserades i fem
teman. Resultat: Artiklarna belyser brister i sdrvard och pévisar att sjukskdterskan kan
forebygga sarinfektioner genom att forbéttra sjukskdterskans kompetens och samarbete,
patientutbildning och egenvard, preoperativa forberedelser, foljsamhet till basala
hygienrutiner och korrekt dokumentation. Slutsats: Resultatet pavisar att brister finns 1
sarvard, basala hygienrutiner, dokumentering av sdr, preoperativa forberedelser och
patientutbildning. Sjukskoterskors kompetens i sarvéard behover okas, dokumentation av
sarvard forbittras, patientutbildning systematiseras och att basala hygienrutiner ska foljas.
Genom en god foljsamhet kan manga sarinfektioner forebyggas och garantera en séker vard.

Nyckelord: Forebyggande atgirder, omvardnad, sjukskdterska, sarinfektion, séker vérd



Summary

Background: One of the most common healthcare associated infections is wound infection.
Wound infections are often painful, prolong the patient's hospital stay, create patient
suffering and lead to increased societal costs. Pressure ulcers, surgical wounds and leg ulcers
are some common wounds and without proper care they are at risk of infection. It is the
nurse's responsibility to apply a preventive approach so that wound infections do not occur.
Aim: To investigate barriers and opportunities for the nurse in the prevention of wound
infections. Method: A literature study that compiles the results of eight articles from PubMed
and Cinahl. Five articles are quantitative, two qualitative and one mixed method, all
published between 2010 and 2022. The articles were quality reviewed, analyzed and the
results were categorized into five themes. Results: The articles highlight deficiencies in
wound care and demonstrate that nurses can prevent wound infections by improving nursing
skills and collaboration, patient education and self-care, preoperative preparation, adherence
to basic hygiene practices, and proper documentation. Conclusion: The results show that
deficiencies exist in wound care, basic hygiene practices, documentation of wounds,
preoperative preparation and patient education. Nurses' competence in wound care needs to
be increased, documentation of wound care needs to be improved, patient education needs to
be systematized and basic hygiene routines need to be followed. Good compliance can
prevent many wound infections and ensure safe care.

Key words: Prevention, nursing, nurse, wound infection, safe care



Innehallsforteckning

T 1Yo oY1 o= PSPPSRt 6
2 F] =V Vo PSPPSRt 6
Vardrelaterade iINFEKLIONEN .......o.ii ittt ettt e saee e 6
SAMINTEKLION Lttt ettt e sb e st e be e s at e e be e sbeeeabeesbeeeabeesaeesabeenbeeeas 7
-1 oT=1 o T e | 1 oY= USRSt 7
Sjukskoterskans KArnNKOMPEIENSEr ........uviii it e e e e e rerr e e e esnar e e e eensreees 10
BT 1T= T o1 5] L1 o =TSP 12
o] oY =T o1 o] o g a YUT L=T o T o = UPUPRPS 13
ST ettt e et e et e et et et e e e e e ee et e e e ee e et ee e e e eee e ee et e e e eeeeeeerenaerenens 13
=] oo TP PSSP PPRP 13
DT =43 T PP PO PP PP PP PUPUPTPRPPPRIN 13
Inledande iNformMatioNSSOKNING .........ciiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e ar e e e e e e earaee e e ennees 13
D F =Y 0 1S7=T 0 0] g PPUPRPS 14
VAl @V SOKOTA .ottt ettt ettt e e s ab e e s abe e s sabe e s bbeesabeesnbeesnbeesnbeesnteesnnreanas 14
U o PP P PRSPPSO 15
QY] L A= £ ==Y 0 1 g Y = PSP 15
D =T [T Y UPUPRPRS 16
ST o1V V= == | T [T o H U PPUPRPRS 16
RESUIAT . ¢ttt ettt e sttt e s b bt e s bt e e s bt e e s bt e e e abbe e s hte e e bbe e e btee e hbeesbbeeenreeeanee 17
(o] g oL =Y F o ol a Y- [ g =1 o 1= o TSRS 17
Patientutbildning 0Ch @ZENVAId .........oooiiiiii e e e e aree e e e e 19
Preoperativa fOrDErEUEISEI ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e enennn 20
Foljsamhet till basala hygIENIrULINET ..cooveeeiiii e e e e 21
Korrekt doKUMENTATION ....oouui it 22
DISKUSSION ..ttt ettt ettt et be e st e b e st e bt e sab e e bt e sae e e b e e sae e e b e e ene e e b e e nnee e reennne e 23
METOAAISKUSSION «..eetiieieieitte ettt et e sb e st sb e sttt esae e e bt e sae e e bt e smeeebeesmteebeesnneeane 23
RESUITAtAISKUSSION .. s e s ne e s ne e e sneeesneeas 25
) (U1 | 1= TP TP ORI TP TOTOTOTOPOPOUPRO 30
LTI S W LY o111 T 1= PSPPSR 30
Framutida fOrSKNING .. ..vvviiiieiiiee e et e e e et e e e s e ata e e e s eeatteeeeesnbtaeeeeestaeeeesnntaneeasnns 30
REFEIENSEN ...ttt et b e st e bt e sab e e bt e sat e e bt e sae e e bt e eab e e b e e sabeebeesaneeane 32



Inledning

En sarinfektion &r en vanligt forekommande vardrelaterad infektion. I Sverige drabbas érligen
65000 personer av en vardrelaterad infektion pa sjukhus, vilket star for en tredjedel av alla
vérdskador (Socialstyrelsen, 2022a). Sarinfektioner &dr ofta smirtsamma, forlénger patientens
sjukhusvistelse, skapar patientlidande och leder till 6kade samhillskostnader (Rutter, 2018).
Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden av sér, vilket dven inkluderar det forebyggande
arbetet for att minska sarinfektioner. Genom att halla sig uppdaterad i sitt kliniska arbete ges
forutsittningar for att bedriva sdker vard (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Kunskapen
om faktorer som kan forebygga uppkomsten av sérinfektion kan bidra till forbattring i

sjukskoterskans forebyggande arbete och forhoppningsvis reducera antalet sarinfektioner.

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion definieras som en infektion som uppkommit hos en person under
sin vardtid pa sjukhus eller i samband med vérd och behandling inom primérvérd eller
kommunal hilso- och sjukvérd. De vanligaste vardrelaterade infektionerna idag &r
urinvigsinfektion (UVI) och sdrinfektioner som uppkommit i operationssér (Socialstyrelsen,

2022a).

Vérdrelaterade infektioner dr en av de vanligaste vardskadorna. Patientsékerhetslagen (PSL,
2010) definierar vardskada som fysisk och psykisk skada eller sjukdom, lidande eller dodsfall
som hade kunnat undvikas om rétt dtgiarder hade vidtagits. Upp mot en tredjedel av alla
vardrelaterade infektioner hade kunnat undvikas (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019).
En vérdrelaterad infektion forldnger sjukhusvistelsen for en patient med 11 dagar i
genomsnitt, samt resulterar 1 hoga kostnader for det svenska samhéllet. Kostnaderna for
vérdrelaterade infektioner som hade kunnat undvikas ligger mellan 1,5 och 2,2 miljarder
kronor varje ar. Infektionerna resulterar ofta i behandling med antibiotika och pa sa sitt 6kar
det dven antibiotikaresistensen (Socialstyrelsen, 2022a). En vardrelaterad infektion kan enligt
Weston (2013) likasa drabba virdpersonal dd de kan smittas under patientnéra arbete inom

hilso- och sjukvard.



Sarinfektion

Alla sér har bakterier i sig och normalfloran &r generellt densamma genom hela
sarlakningsprocessen. I vissa fall blir antalet bakterier sa stort att immunforsvaret inte klarar
av det och en sarinfektion uppstéar (Vardhandboken, 2020b). En séarinfektion kan saval
komma fran patientens egna mikroorganismer vilket definieras som en endogen smitta eller
hirstammar fran den omkringliggande miljon och definieras i sa fall som exogen (Edman et
al, 2021). Det kravs att bakterier dr sjukdomsframkallande och virulenta for att en
sarinfektion ska uppsté (Lindholm & Baath, 2019). Smarta, varbildning, rodnad,
virmedkning och svullnad av omkringliggande hud dr vanligt forekommande symtom {or

sarinfektion och det anvinds for faststéllandet av en diagnos (Lindahl & Skyman, 2019).

Inom svensk sjukvard definieras olika sartyper med hjilp av tva huvudkategorier vilka ar
akuta sar och kroniska sar (Lindholm & Béaath, 2019). Till akuta sar hor de sér som
uppkommit plotsligt och berdknas vara kortvariga. Dér ingér operationssér och alla typer av
traumatiska sar som uppkommit fran nagot typ av trauma mot kroppen, till exempel
skdrskador eller brannskador. Till kroniska sar hor vendsa och arteriella bensar, trycksar,
diabetiska fotsar och maligna tumdrsar och definieras av att ha en ldkningstid pa mer &n sex
veckor (Lindholm & Béath, 2019). I det hér arbetet ingér alla typer av sér i definitionen

sarinfektion.

Svérlédkta sarinfektioner behandlas ofta med antibiotika och dven smartstillande ldkemedel
(Lindholm & Baath, 2019). Folkhdlsomyndighetens (2021) definition av antibiotikaresistens
ar ndr bakterier byggt upp ett motstdnd mot antibiotikan, vilket gor det svarare att angripa
infektionen. Syftet med antibiotikabehandling dr att den pagéende infektionen ska avta
genom att forstora eller eliminera de mikroorganismer som orsakar den (Ericson & Ericson,
2021). Problemet med antibiotikaresistensen dr svarbehandlade infektioner vilket dr ett hot
for hilso- och sjukvérden, da okad sjuklighet och dod ar definitiv (Weston, 2013). Méanga
svarldkta infektioner behandlas med antibiotika (Hedin, 2020).

Sérbehandling



Forebyggandet av sarinfektioner kriver korrekt sdrbehandling. Detta dr en komplex process
som inkluderar dokumentation, forebyggande arbete, preoperativa forberedelser och

tillampning av basala hygienrutiner.

Dokumentation

Mal och delmal for behandling och omvardnad av personer med sar ska formuleras av
sjukskoterska i samverkan med ldkare, patient och eventuell 6vrig vardpersonal (Lindholm &
Bééth, 2019). En sérjournal ska uppréttas och bor enligt Vardhandboken (2020) innehalla
information om typ av sar, orsak till uppkomst, lokalisering, duration och eventuell tidigare
behandling och resultat. Vid varje omlaggning ska ocksd dokumentation ske, dér beskrivs
sarets status, patientens smérta och eventuell lukt samt en beskrivning av hur omldggningen
genomforts och vilket material som anvints. Om mgjligt s rekommenderas fotografering av

séret for att tydligare kunna f6lja lakningsprocessen (Véardhandboken, 2020).

Forebyggande av sarinfektioner

Sarinfektion &r en stor hammande faktor for andra likande processer i kroppen och bor darfor
forebyggas (Lindholm & Baath, 2019). Att forebygga sarinfektioner innebér att tillimpa ett
helhetsperspektiv dir vardpersonal ser till hela patienten. Vid beddmningen av saret ska
vardpersonal inte bara se till séret, utan dven observera andra faktorer som kan spela in
(Vardhandboken, 2020b). Vid inspektion av redan tillkomna sér ska det alltid bedomas
avseende en redan pagaende infektion eller risk for att drabbas av infektionen. Rokning,
fetma, nedsatt rorlighet, ndringsbrist och stress dr somliga lakningshdmmande faktorer som
kan paverka infektioner negativt och genom livsstilsfordndring kan somliga forebyggas

(Lindholm & Baath, 2019).

Néringsbrist dr ett omvardnadsproblem som kan 6ka risken for uppkomsten av sérinfektioner
samt bromsa sarlakningsprocessen vid redan uppkomna sar (Lindholm & Baath, 2019). Vid
pagaende naringsbrist saknas vitaminer, till exempel C-vitamin och zink, vilka framjar god
sarldkning. Cancer, njursvikt, diabetes och immunsupprimerade tillstdnd dr exempel pé
sjukdomar som péverkar sarldkning negativt. Likemedel som NSAID-preparat,
antikoagulantia och cytostatika har dven visat sig himma sarldkning (Lindholm & Baath,

2019). Smarta forhindrar sarldkning da stresshormoner dilaterar blodkarl vilket minskar
8



tillforsel av syrerikt blod till saret. Smarta kan ocksa leda till nedsatt rorelse vilket dven det
paverkar blodtillforseln till siromradet och orsakar simre 1akning. Déarfor borde patienter
behandlas med smirtstillande mediciner, for att minska patientlidandet (Lindholm & Baath,

2019).

Vid omvardnad av sér dr forband en viktig faktor for en gynnsam ldkning och for att undvika
infektion. Forband ska anpassas till sarets storlek, typ av sar och sarets fuktighetsgrad
(Lindholm & Bééth, 2019). For att optimera sarldkningsprocessen ska lagom fuktighetsgrad
upprétthéllas. Olika forband hjdlper att antingen bidra med fukt till torra sar eller minska
fuktighetsgraden med hjilp av forband som har god absorberingsforméga (Monsen &
Cornelius 2022). Forbandet ska i regel bytas en till tva ganger i veckan men anpassas efter
patientens medicinska bakgrund och sérets aktuella status (Lindholm & B&éth, 2019). Sér
som inte ldker normalt och har en kolonisation av bakterier brukar behandlas med antiseptiskt
preparat, till exempel polyhexanid, honungsforband och jodforband for att himma
bakterietillvaxt och uppkomsten av en infektion (Lindholm & B&éth, 2019). For att undvika
infektion 1 bakterierika sar sa hjilper mekanisk rengéring med surfaktantlosning till for att
doda bakterier. Genom debridering tas fibrinbeldggning och déd vdavnad bort med en pincett

och skalpell, for att minska risken for infektion (Vardhandboken, 2020a).
Preoperativ forberedelser

For att identifiera eventuella riskfaktorer for postoperativ sérinfektion ska patientens
hilsotillstand undersokas infor operation (Vardhandboken, 2022). Diabetes, malnutrition,
rokning, alkohol och élder dr exempel pa viktiga faktorer som péaverkar kroppens
immunforsvar. Vid elektiv kirurgi arbetar virdpersonalen teambaserat dér ldkare,
sjukskoterska, dietist och fysioterapeut informerar om hur patienten kan optimera sitt
hilsotillstand infor operation. Patienten ska ocksé fi information om preoperativ duschning
den nidrmsta tiden innan operation. Preoperativ duschning kan patienten gora sjdlv hemma
eller fa hjélp med av virdpersonal pa sjukhus, beroende pa patientens tillstdnd och ifall
operationen dr akut eller elektiv. Duschningen sker med vanlig tvél eller med desinfekterande

antiseptisk tval ifall 6kad infektionsrisk &r identifierad (Vardhandboken, 2022).

Basala hygienrutiner



Tilldmpning av goda vardrutiner kan forebygga upp till 50% av vardrelaterade infektioner
(Weston, 2013). Vardgivaren har en skyldighet enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017)
att erbjuda “’en vard som ir av god hygienisk standard”. Basala hygienrutinerna &r ett viktigt
verktyg for att garantera att varden har en god hygienisk kvalitet (Folkhdlsomyndigheten,
2023Db).

Hygienrutiner vid sdromléggning bestar av tva olika renhetsgrader vilka ar steril och ren rutin
(Vardhandboken, 2020a). Vilken renhetsgrad som ska anvandas vid specifika virdmoment
styrs av en verksamhets lokala riktlinjer. Vid ren rutin anviands ljummet kranvatten och
hoggradigt rent material sdsom handskar och pincetter. Vid steril rutin anvénds sterila
vitskor, handskar och ovrigt omldggningsmaterial. Renhetsgraden ska vara konstant genom
hela omlidggningen och saret far inte kontamineras (Véardhandboken, 2020a). Skyddsklidder
minskar risken for att bakterier sprids mellan patienter och personal (Vardhandboken, 2021).
Utrustning sasom forkldden, munskydd, visir och handskar ska anvéndas utifran
vérdpersonalens beddmning av risk for 6verforing av mikroorganismer och vid risk for

kontaminering med blod eller 6vriga kroppsvétskor.

Inom vérden &r vardpersonalens hinder den vanligaste smittvdgen, darfor dr kontaktsmitta
framst forekommande (Vardhandboken, 2021). Handhygien ar det framsta sittet att stoppa
smittspridning av bakterier och forhindra att vardrelaterade infektioner uppstar. Generellt
finns fem viktiga tillfdllen dir handhygien bor tillimpas for att motverka uppkomsten av
vérdrelaterade infektioner inkluderas (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Fore patientkontakt och
aseptiskt eller rent arbete, samt efter patientkontakt, orent arbete eller vid kontakt med
patientens ndrmiljo. Vid dessa tillfallen ska vardpersonal alltid desinfektera hinderna och

handtvitt med tval och vatten sker vid synligt smuts (Folkhdlsomyndigheten, 2023).
Sjukskdterskans kdrnkompetenser

Halso- och sjukvardspersonal behdver besitta kompetens for att tillhandahalla patientsdker
vard (Furdker & Nilsson, 2019). Definitionen av kompetens dr formell utbildning samt en
erfarenhet for en viss uppgift eller arbete. Den legitimerade sjukskoterskan har sex
kidrnkompetenser som grund for sitt arbete. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ér

dessa personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for
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kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik. Kompetensbeskrivningen ér ett stod for den
legitimerade sjukskoterskan i det kliniska arbetet, samt tydliggor sjukskoterskans forvantade

ansvar (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

Omvardnad som begrepp ses bade som ett kunskaps- och forskningsomrade och som en
profession dir omvardnad dr den legitimerade sjukskoterskans ansvarsomrade (Bjorkman et
al, 2019). Sjukskoterskan har ett eget ansvar dver sitt beslutstagande inom professionen och
ska déarfor ha kunskap om att frimja hilsa och minska lidande hos patienter. Den
humanistiska ménniskosynen &r grunden for omvérdnad och bidrar med kunskap om hilso
faktorer sdsom socioekonomisk bakgrund, kultur, alder och kon (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Tillsammans med en praktisk kompetens ska detta resultera i

ett sdkert omvardnadsarbete med fokus pa bade patient och nérstdende.

Varje patient ska bemétas enligt ett personcentrerat forhéllningssatt och ses som en unik
méinniska. Det dr dirmed av stor vikt att ingd partnerskap med patienten, vilket innebér ett
samforstand mellan patient och vardpersonal och en respekt mot varandras kunskaper
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017). I och med att ny forskning kring omvardnad sker
kontinuerligt sd har dven sjukskoterskan ett ansvar att halla sig uppdaterad och att forhalla sitt
kliniska arbete till den nya evidensen. I samband med omvérdnadsarbetet ska sjukskoterskan
samverka 1 team kring patienten, likvél ta beslut pa egen hand. Sjukskdéterskan har ansvar for
bedomning, diagnostik, planering, genomforande och utvérdering av omvardnaden (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Siker vard

I kompetensbeskrivningen for en legitimerad sjukskoterska ingér det bland annat att arbeta
for en séker vard. Det innebér att man vérnar om patientsdkerheten genom att inneha praktisk
kunskap som kan forebygga vardskada, samt att folja befintliga lagar och riktlinjer. Genom
riskbeddmningar ska risker identifieras och rapporteras sa att forebyggande atgarder kan
sdttas in och pa s sétt virna om patientens sakerhet genom hela vardfoérloppet. Genom en
helhetssyn pa omvardnadsprocessen ska sjukskoterskan ticka praktiska omvardnadsétgarder,

siker lidkemedelshantering och dokumentation samt informationséverforing, vilka alla tre ar
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punkter inom den legitimerade sjukskoterskans ansvarsomréde (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskdterskan ska garantera en trygg vardmiljo dér séker vard kan bedrivas (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2021). Relevanta riktlinjer uppdagas i samband med forskning kring
saker vard och hur den kan upprétthallas. Sjukskoterskan ska alltid tillhandahalla en séker
vard oavsett arbetsuppgift, samt kunna identifiera risker och agera nér patientens sakerhet
dventyras for att undvika vardskador. Varden bygger pa en 6ppen kommunikation och ett

samarbete med bade sjukvirdspersonal och patienter (Svensk Sjukskoterskeforening, 2021).

Enligt World Health Organisation, WHO (2019) ar patientsdkerheten en visentlig del i hilso-
och sjukvarden for att bibehalla en trygg och sidker vard. Brister 1 patientsdkerheten kan
orsakas av till exempel medicineringsfel, osékra injektioner, feldiagnostiseringar och osédkra
kirurgiska ingrepp. Vardpersonal skyddar patienten mot virdskador genom att arbeta
patientsiikert (Killberg & Ohrn, 2019), vilket kan sikerhetsstillas genom aktivt forebyggande
(Socialstyrelsen, 2022b). Patientsékert arbete leder till mindre kostnader, béttre hélsoresultat,

mindre risker och skador samt bidrar till en positiv patientupplevelse (WHO, 2019)
Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att bristande hygienrutiner ar en vél identifierad risk for sarinfektion
(Rutter, 2018). Kampanjer om handhygien och antiseptiskt teknik vid sarvard ar atgérder som
kontinuerligt kommer och gér inom sjukvérden for att motverka problemet. I samband med
hygienrutiner for att motverka sarinfektion &r patientutbildning av stor vikt enligt Rutter
(2018). Risk for sarinfektioner forekommer bade pa och utanfor sjukhus. For att forebygga
dessa risker behover sjukskoterskor utbilda patienter om mojliga infektionsrisker pa

sjukhuset, i samhéllet och i det egna hemmet (Rutter, 2018).

Tidigare forskning visar att adekvat anvéndning av antiseptiska medel som till exempel
bakteriebindande produkter och forband kan forebygga sérinfektion. Det leder dven till en
minskad anvindning av antibiotika. Daremot &r de effektiva antiseptiska forbanden ofta dyra
och stiller darfor krav pa sjukskoterskan sé att de anvénds vid rétt tid och pa ratt sétt.

Omvardnadsatgarder for att forebygga sarinfektioner ar viktiga for patienternas
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vélbefinnande fOr att sddana symtom av sdrinfektion som smérta, védtskande sar och dalig lukt

har en negativ inverkan pa patienters hdlsa och leder till patientlidande (Rutter, 2018).
Problemformulering

Antalet vardrelaterade infektioner som uppstar arligen visar att det finns stora
forbéttringsbehov inom hilso- och sjukvarden. En av de mest forekommande vérdrelaterade
infektionen &r sarinfektion. Uppkomsten av en infektion i ett sér kan leda till ett forsdmrat
hilsotillstand och dka patientens lidande. Den kan dven forldnga vardtider i och med att
sérinfektion kraver mera resurser frén varden och blir kostsamt for samhallet 1 stort.
Sarinfektioner kriaver antibiotikabehandling vilket i sin tur kan innebéra storre risk att
utveckla antibiotikaresistensen. Genom ett forebyggande arbete kan man forhindra
uppkomsten av sarinfektioner, minska patientlidande och forkorta vardtider. Omvardnad ar
sjukskoterskans kompetensomrade och ska bygga péd evidens och utforas pa ett patientsakert
sétt. For att uppratthalla séker véard ar det darfor viktigt for sjukskoterskor att kénna till hur

sarinfektioner kan forebyggas.
Syfte

Att undersoka hinder och mojligheter for sjukskoterskan 1 forebyggandet av sdrinfektioner.

Metod

Design

Vald design for att besvara studiens syfte r litteraturdversikt. Litteraturdversikten
sammanstéller redan framtagen forskning och skapar en fordjupad forstaelse av det valda
omradet (Friberg, 2022a). Enligt Rosén (2017) handlar metoden om att pa ett strukturerat sitt
sOka och granska befintlig forskning inom ett omrade. Pa sa sitt undersoks det nuvarande
kunskapsldget for att fa en bild av aktuell evidensbaserad vard. En litteraturdversikt kan dven
ligga till grund for vidare forskning inom omraden som inte &r helt beforskade (Friberg,

2022a).

Inledande informationssdkning
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For att f en omfattande uppfattning om filtet gjordes s6kningar i larobocker, vetenskapliga
artiklar och pa webbsidor. Det hjélpte att skapa en forforstéelse for det valda &mnet och gav

en inledning till starten i skrivandet av uppsatsen.

Datainsamling

For att fa fram relevanta artiklar som skulle kunna svara pa studiens syftet gjordes
informationssokningen 1 databaserna Cinahl och Pubmed. Enligt Karlsson (2017) ar de valda
databaserna relevanta da de innehaller artiklar om omvardnad. Boolesk soklogik tillimpades
for att bredda eller sndva sdkningarna dir ord som “AND” och “OR” lades till mellan
sOkorden for att paverka antalet soktraffar (Henricson, 2017). Filterfunktionen “Peer
reviewed” anvidndes 1 databasen Cinahl. Se Bilaga 1 och 2 f6r redovisning av soktraffar 1 de

bada databaserna.

Val av sokord

Syftet strukturerades enligt PICO modellen, som enligt Karolinska institutet (2022) ar en
modell som avgrénsar syftet vél. Eftersom syftet inte jAmfor olika resultat togs kontroll
(comparison) bort och forfattarna landade i en PIO-modell. Forfattarna anvinde sig av
problem 1 bokstaven P, vilket enligt Friberg (2022b) kan underlitta att strukturera
forskningsproblemet och det passade syftet. Forfattarna valde att halla Outcome Oppet, for att
inkludera alla typer av hinder och mojligheter som uppstar vid forebyggande dtgirder for
sarinfektion. Litteraturdversikten undersoker kvalitativ och kvantitativ data och PIO-
modellen anvénds oftast vid kvantitativa fragestéllningar men var den modell som passade
bast in pa syftet. Se Tabell 1 for redovisning av studiens syfte strukturerat med PIO-

modellen.

Genom PIO modellen och anvindning av databasernas amnesordsregister kunde specifika
sokord identifieras (Karlsson, 2017). Svensk MeSH anvéndes for att ta fram relevanta sokord
till databasen PubMed, samt synonymer till det valda s6kordet. Det anvidndes dven for att
oversitta svenska ord till engelska. Till exempel hittades “Cross infection” och “Healthcare
associated infections” genom att soka pa “Vardrelaterad infektion”, vilket sedan anvindes for

sokning 1 bdde PubMed och Cinahl. MeSH-termen “Nurse’s Role” hittades i en artikel under
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inledande informationss6kning och anvéndes sedan som sokord i PubMed for att generera

mera specifika soktriffar kring sjukskdterskans profession.

For att bredda sdkningen anvindes trunkering pa vissa sdkord (Ostlund, 2022). Ordet
“prevent” trunkerades till “prevent®” for att fa “prevent”, “prevention” och “preventions” i
samma sdkblock. Aven “Nurse’s Role” trunkerades vilket genererar triffar pa alla mojliga

andelser av ordet.

Tabell 1: PIO-modellen

Problem Intervention Outcome

Personer med sér Sjukskéterskans forebyggande | Oppet

arbete for sarinfektioner

Urval

Totalt genererades 314 antal triffar 1 artikelsokningen. Det forsta urvalet gjordes efter att
forfattarna last artiklarnas titlar och dérefter lastes alla relevanta abstracts. Inklusionskriterier
for de valda artiklarna var att de skulle vara peer reviewed, vara skrivna pd engelska, handla
om sar med fokus pé forebyggande arbete, sarlikning och infektion. Ett annat kriterium var
att det skulle vara vetenskapliga originalartiklar. Artiklarna innehéller studier fran savél
slutenvarden som 6ppenvarden. De exklusionskriterier som fanns var studier som handlade
om barn, da dldre och multisjuka &r den patientgruppen som framst drabbas av sdrinfektioner
och dérfor avgrinsas aldern till 6ver 18 &r (Lindholm & Baath, 2019). Vérd av barn kréver
specialistkompetens, medan detta arbete fokuserar pa insatser som &r relevanta for
grundutbildade sjukskdterskor. Andra exklusionskriterier var artiklar som endast berdrde
andra professioner, operationssjukskdterskor och ldkare, samt utspelade sig under

operationen dé dessa inte svarade pa syftet.

Kvalitetsgranskning

Niér sokningarna var fullgoda och artiklar skulle véljas ut anviandes SBU:s granskningsmallar

for att sdkra god kvalitet pa de utvalda artiklarna (SBU, 2020). For varje vald artikel fanns en
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passande mall beroende pa artikelns studiedesign. Varje artikel granskades, forst enskilt av
varje forfattare for att sedan jimfora och diskutera artiklarnas kvalitet tillsammans (Rosen,
2017). Genom olika fragor i granskningsmallen avgjordes det om artikeln var av lag-, medel-
eller hog kvalitet. Frdgorna hjilpte forfattarna att identifiera brister i artiklarna som kunde

paverka kvaliteten och lag till grund for beslut om kvalitetsgraden.

Dataanalys

I enlighet med Friberg (2022a) utformades dataanalysen i flera olika steg. Analysen borjade
med att forfattarna laste igenom artiklarna flera ganger for att sdkerhetsstélla att de svarade pé
studiens syfte. Genom att gora en sammanstéllning av innehéllet i form av en tabell skapades
en overblick av alla artiklarna (Bilaga 3). Varje studies resultat undersoktes noggrant for att
identifiera barande innehall som svarar till arbetets syfte. Vid sammanfattning av respektive
artikel belystes det viktigaste innehdllet i vardera studie och liknande innehall aterkom vilket
utformade resultatets olika teman. Under granskningen identifierades likheter och skillnader
fran de olika artiklarnas resultat, som forfattarna tolkade som olika hinder respektive
mojligheter 1 forebyggandet av sarinfektion. Genom diskussion forfattarna emellan skapades

ett sammanstéllt resultat (Friberg, 2022a).

Etiska dverviganden

Studier med etiskt godkédnnande &r enligt Kjellstrom (2017) studier dér alla deltagares bésta
har beaktats. Malet var att frimst inkludera artiklar med etiskt godkdnnande 1
litteraturdversikten. Fem artiklar av dtta valda har etiskt godkédnnande. De tre dvriga
artiklarna diskuterar etiska aspekter, men har inget tydligt avsnitt dir det star att studien har
etiskt godkdnnande. En studie genomfordes i1 enlighet med gillande fortroendepolicy och
darfor kravdes inte ndgot etiskt godkdnnande enligt studiens forfattare. Den andra artikeln
publicerades i en tidskrift som endast publicerar studier dér artikelforfattare redovisar etiska
overviaganden och den sista redovisar att samtliga deltagare gav informerat skriftligt

samtycke till att delta 1 studien.

16



Resultat

Resultatet bestir av sammanlagt atta artiklar dér fem &r kvantitativa, tva kvalitativa och en
mixad metod. De utvalda artiklarna redogor pé olika sitt hur sjukskoterskan kan forebygga
sarinfektioner och vilka faktorer som paverkar. Artiklarna ér fran Australien, Italien,
Vietnam, USA, Indien, Haiti och England och publicerades mellan 2010 och 2022. Se figur 1

for presentation av resultatets teman som utformats.

Figur 1: Resultatets teman

Teman Underteman Artiklar

Kompetens och samarbete | Siukskoterskans kompetens Timmins et al, 2018
Lin et al, 2020

Bhat et al, 2018

Samarbete mellan vardpersonal Timmins et al, 2018
Lin et al, 2020

Patientutbildning och Timmins et al, 2018
egenvard Lin et al, 2020
8 Ding et al, 2017
Milne, 2015
Preoperativa forberedelser Lipke & Hyott, 2010

Nguyen et al, 2016

Foljsamhet till basala Timmins et al, 2018
Ding et al, 2017

hyglenrutmer Perna et al, 2022
Lin et al, 2020
Korrekt dokumentation Ding et al, 2017

Lin et al, 2020
Timmins et al, 2018

Kompetens och samarbete

Sjukskoterskans kompetens

Hinder omfattade brist pa kompetens pa grund av brister i utbildningen och kunskapsluckor i
forebyggande och behandling av sér, samt avvikelser mellan undervisning och klinisk praxis.
Bland méjligheter kopplade till kompetens identifierades tillgang till sdrvardsprotokoll och
kunniga kollegor som kunde leda arbetet lokalt, samt att sjukskéterskor gjordes medvetna om
riskfaktorer, stddmaterial och tecken.
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Forebyggandearbete kopplades till sjukskdterskans kompetens dir deltagare uppgav att deras
utbildning hade brister, vilket ledde till avsaknad av kompetens om sarvard (Timmins et al,
2018). Deltagarna upplevde franvaro av utbildning kring sarvard inf6r att géra det 1 klinisk
praxis och att vad de lart sig under sin utbildning skiljer sig fran vad de méts av i sitt arbete.
Det fanns dven kontraster 1 kunskaper beroende pa vilket universitet sjukskoterskan hade

studerat vid.

For att kunna forebygga sarinfektioner pa ett effektivt sitt ansdg sjukskoterskor att de
behovde ndgon form av protokoll for att underlétta dvergdngen mellan teori och praktik.
Luckor i kunskap om sar och forebyggandet av sarinfektion upplevdes som en barridr for att
kunna utfora sarvard av hog kvalitet (Timmins et al, 2018). En utbildningsledare pé
avdelningen med expertis kring omradet upplevdes som en tillgang vid utbildning 1 sarvard
for att personen kunde vigleda fordndringsarbetet pd vardenheten (Lin et al, 2020).
Sjukskoterskan behdver ha kunskap om bland annat lukt, farg och form vid inspektion och
omldggning av sar for att tidigt upptécka risk for infektion (Timmins et al, 2018).
Sjukskdterskor uppskattade att fa feedback pé sin sarvéard och bli pamind om hjélpmedel
sasom sarvardsmall. Attityd i det praktiska arbetet i relation till aseptisk teknik vid sarvard
forbattrades vid anvdndning av powerpoint-presentationer, affischer och quizévningar

(Timmins et al, 2018).

Forebyggandearbete krivde sjukskoterskors medvetenhet om bakomliggande faktorer som
kan 6ka uppkomsten av infektion i framforallt operationssar, sisom diabetes,
alkoholkonsumtion och forhdjt BMI (Bhat et al, 2018). Det dven behdvdes medvetenhet om
samband mellan en hog alder och risken att drabbas av en sarinfektion, samt att
medicintekniska produkter, sdsom drinageslang, kan vara en vig in for bakterier (Bhat et al,

2018).

Samarbete mellan viardpersonal
Oséker fordelning av arbetsmoment mellan vardpersonal skapade hinder for
sjukskoterskorna, samt brist pa tid, personal och kunskap. Mgjligheter fanns i samarbete

mellan olika professioner, dels i1 utférandet av sirmoment men dven att hélla vardmiljon ren.
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Vid komplex sérvérd finns delade meningar kring vem som ansvarar 6ver sarvarden (Lin et
al, 2020). Resultatet av en otydlig fordelning av omvardnadsarbetet och en hog
arbetsbelastning leder till att omldggningen av sar blir bristfallig (Timmins et al, 2018).
Sjukskdterskan hade det yttersta ansvaret, men pa grund av brist pa tid och personal var det
inte alltid sjukskoterskan som gjorde sdromlédggningen. Dérav uppger sjukskoterskorna
okunskap kring sérvérd, da de inte alltid var de som utdvar det (Timmins et al, 2018). En del
sjukskoterskor anser att ett sarvard-team bor ansvara 6ver omvardnaden vid komplexa sar da
sjukskoterskan har annan omvérdnad att ansvara 6ver, medan andra &r villiga att ta det
ansvaret om tillgang till experthjélp finns (Lin et al, 2020). Uppkomsten av infektion i ett sar
paverkas av den omkringliggande miljon och dérfor ar faktorer som stddade korridorer, rena
sdngar och arbetsytor av stor betydelse (Timmins et al, 2018). Resultatet visar att lagarbete
mellan vardpersonal dr en viktig bestandsdel for att kunna bibehalla en ren vardmilj6. Risken
for att utveckla infektion i ett sar minskar nér alternativen for smittoverforing elimineras

(Timmins et al, 2018).

Patientutbildning och egenvard

Utebliven patientutbildning skapar hinder for patienten vid forebyggandet av sérinfektion.
Aven osikerhet for nir utbildning bér ges fran sjukskoterskorna har inverkan. Mojligheter for
bland annat béttre sarlikning och mindre forbandsbyten fradmjas nér patienten far ta del av

utbildning av egenvard av sar.

Studier visade att risk for sarinfektioner har koppling till patientutbildning och egenvérd, dir
patientutbildning i egenvérd av sar dr i manga fall bristande (Timmins et al, 2018; Ding et al,
2017; Lin et al, 2020). Patienter saknar information om hur de sjilva ska hantera siret innan
den uppfoljande sdrvarden (Ding et al, 2017). Studien av Timmins et al (2018) visade att bara
itva av 15 fall gavs patientutbildning om séret, dess forband och viktiga hygienrutiner fran en
sjukskoterska for att framja god sarldkning och hindra uppkomsten av infektion. Vid tillfallen
nér patienten sjilv star for forbandsmaterialet foreligger en risk for forsdmrad sdrldkning, da
inte rekommenderat forband anvénds. Det rdder delad uppfattning kring nar under
vardforloppet som patientinformation bor ges (Lin et al, 2020). En del sjukskoterskor ansag
att det borde ske direkt nér saret tillkommer, medan andra foredrog att géra det i samband
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med utskrivning och patienten sjdlv ska ansvara for sarvarden. Det forekom &ven att anhoriga
till patienter hjélpte till med sarvarden och i samband med detta uttryckte sjukskoterskorna
vikten av utbildning sa det utfors korrekt for att minska risken for sérinfektioner (Timmins et

al, 2018).

Ett tunt och flexibelt forband av polyurethanfilm é&r att foredra vid postoperativa sar, d&
patienter kan avldgsna och applicera det pa egen hand efter patientutbildning (Milne, 2015).
Det minskar patientens behov av dterbesok for omldggning av sjukskoterska. Forbandets
transparens gor det enkelt for bade sjukskoterskan och patienten att inspektera sarets status
utan att behova avldgsna forbandet. Det leder till en minskning av onddiga forbandsbyten och
en reducerad risk att kontaminera saromradet (Milne, 2015). Efter operation ska patienten
informeras om mojligheten att duscha 48 timmar postoperativt (Lin et al, 2020; Timmins et
al, 2018). Studie av Ding et al (2017) visade att information uteblev hos 78,3% av
patienterna. Efter implementering av ett infektionsforebyggande sarvardsprogram ckade

patientinformationen med 40% (Lin et al, 2020).

Preoperativa forberedelser

Ofullstdndiga preoperativa forberedelser skapar hinder for god sérldkning postoperativt.
Screening mojliggjorde tidig upptickt av infektionsrisk 1 sér. Preoperativa forberedelser har
samband med uppkomst av postoperativa sdrinfektioner men foljsamheten till
infektionsforebyggande atgérder var inte fullstdndiga (Nguyen et al, 2016). Av 582 patienter
var det 57.4% som genomgick en preoperativ dusch. Ingen av de presenterade duscharna
anvande nagon form av antiseptiskt medel, vilket rekommenderas i preoperativa riktlinjerna.
Genom aktiv screening av MRSA-bérare kan sjukskdterskan tidigt identifiera risker for
uppkomsten av infektion pa operationsstéllet (Lipke & Hyott, 2010). Interventionen innebar
att upptdcka MRSA-bakterier hos patienter innan operation och genom Klorhexidin tvétt
forebygga infektionen. Efter interventionen syntes en markant minskning av infektioner med

63% postoperativt (Lipke & Hyott, 2010).
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Foljsamhet till basala hygienrutiner

Hinder identifierades i bristande foljsambhet till basala hygienrutiner, samt felaktig
anvandning av skyddsmaterial och aseptisk teknik. Implementering av
infektionsforebyggande program skapade mdjligheter for korrekta hygienrutiner vid

omliggning av sar, vilket minskar infektionsrisken.

Studier visade en tydlig koppling mellan foljsambhet till basala hygienrutiner och uppkomst av
sarinfektioner 1 termer av att tilldimpning av basala hygienrutiner forebygger sarinfektioner.
Samtidigt identifierades en bristande foljsambhet till basala hygienrutiner (Timmins et al,
2018; Ding et al, 2017; Perna et al, 2022; Lin et al, 2020). Av 15 sjukskdterskor observerades
ingen utfora handhygien innan sérvérd, men nio stycken tvéttade hinderna med tval och
vatten efterat (Timmins et al, 2018). I samband med sérvard presenterar Ding et al (2017) att
95% av sjukskdterskorna tvittade eller desinfektera sina hdnder innan arbetet, men endast
81.7% efterét. Sjukskdterskorna pa den undersokta avdelningen upplever problem med att
utfora korrekt sdrvard da rétt utrustning och material saknas, vilket skapar simre
infektionskontroll (Timmins et al, 2018). I manga fall tog sjukskoterskorna pa Haiti med eget
material till saromlidggningen eftersom det fanns en begrénsad tillgdng pa sjukhuset

(Timmins et al, 2018).

En stor del av de observerade sjukskdterskorna anvédnde inte handskar enligt den aseptiska
tekniken vilket ledde till kontaminering (Ding et al, 2017). De avvikande beteenderna var att
anvanda sterila handskar utanfor de sterila falten, anvinda rena handskar nér sterila kravdes,
ta pa sterila handskar felaktigt eller smutsa ner handskarna vid borttagning av forband och
sedan kontaminerat sirytan (Ding et al, 2017). I endast tre av fallen kunde man se en korrekt
aseptisk teknik i samband med saromliaggning (Timmins et al, 2018). Byte av handskar
mellan smutsigt och rent arbete forekom endast 1 hélften av fallen. Genom implementering av
ett infektionsforebyggande program visar Lin et al (2020) att en korrekt anvdndning av rena
handskar och aseptisk teknik vid sdromlidggningar okat fran 81% till 100%, respektive 67%
till 95%, men resultatet saknar signifikans. Korrekt hantering av engédngshandskarna

minskade anvéndning av sterila handskar fran 83% till 33% (Lin et al, 2020).
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I samband med Covid-19 pandemin kunde en minskning av sdrinfektioner identifieras (Perna
et al, 2022). Frén den pre-pandemiska perioden till pandemin sjonk frekvensen av infektioner
1 sar med 66,6%. Foljsamheten till handhygien fore pandemin var 57% och under pandemin
85.2%. Hygienrutinerna hos de olika sjukskoterskorna skilde sig 4t och under pandemin
anviande 87% handdesinfektion, medan 13% anvénde tval och vatten vid handrengoring

(Perna et al, 2022).

Korrekt dokumentation

Bristfilligt utford dokumentation av sar, samt svarigheter i beskrivning av sarets status
skapade hinder. Genom ett infektionsférebyggande program som innehdll sdrvardsmall och

utbildning, mgjliggjordes en foljsamhet till korrekt dokumentation.

En korrekt dokumentation &r vigledande for att utféra sdrvard av kvalitet och forebygga
sarinfektion. Den dokumenterade informationen om saret ar enligt Ding et al (2017)
begransad. I 93.3% av fallen innehdll sar-journalen enbart sdrets lokalisering och ifall
sarvitska forekom och endast en sairdokumentation innehdll information om sarkantens
status. Information om varaktighet, smérta, sdrbehandling, samt nérvaro av frimmande kropp
som kan ha paverkat tillstandet, saknas i dokumentationen. En fjardedel av sérvarden fanns

inte dokumenterade pa nagot stélle i patientens journal (Ding et al, 2017).

Ett implementerat infektionsforebyggande program 6kade frekvensen av dokumentation vid
sarvard fran 75% till 100% och programmet hade fokus pa antiseptisk teknik, digital
sarvardsmall och utbildning till patienterna (Lin et al, 2020). Daremot kunde innehallet 1
dokumentation i vissa fall fortfarande vara bristande. I slutenvarden skedde dokumentationen
av sar frekvent, men saknade delar som bedomning av saret och var inte helt ifyllda
(Timmins et, 2018). Det forekom inte heller nagon smartbedomning i samband med
sdromlidggningen. Vid utskrivning till 6ppenvarden arkiveras dokumentationen och finns
ddrmed inte tillgénglig for personalen som f6ljer upp séren (Timmins et, 2018). Mojligheten
att ladda upp bilder pé sér i journalen gynnar foljsamheten i vardforloppet (Lin et al, 2020).
Sjukskoterskor upplever att det fortydligar och forstirker den skrivna dokumentationen, da
det finns uttalade svarigheter med att skriva journal om sérstatus. Svarigheter som
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identifierades var ordval vid beskrivningar av sdrets utseende och det fanns en delad
uppfattning hos sjukskoterskorna ifall fritext eller checklista fungerade bést vid

dokumentation (Lin et al, 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Val av metod i denna studie dr litteraturdversikt. Metoden dr lamplig d4 den fokuserar pa att
sammanstélla den befintliga aktuella forskningen for att finna underlag for det kliniska
arbetet inom det valda omradet (Forsberg & Wengstrom, 2015). Litteraturoversikten
inkluderar artiklar med olika design sdsom kvalitativ, kvantitativ och mixad metod, for att fa
ett bredare resultat. Genom de olika designerna kunde vissa artiklar ge inblick i
sjukskoterskors upplevelse av det forebyggande arbetet genom kvalitativ data och genom
kvantitativ data redovisades interventionens betydelse och foljsamhet till riktlinjer 1 form av
statistik. Om endast en design hade tillampats kunde fler artiklar med samma information
valts, vilket skulle underlétta sammanstéllningen av data. Samtidigt kan flera olika designer
ge kdnnedom utifran flera olika vinklar sdsom sjukskdterskans upplevelser och statistisk data.
Artiklarna inneholl olika typer av datainsamling som till exempel intervjuer, observationer
och enkéter. Endast artiklar som var peer reviewed anvédndes och enligt Henricson (2017)

ansdgs detta styrka trovéirdigheten da de ér granskade av forskare.

De valda databaserna PubMed och Cinahl innehéller artiklar med omvérdnadsfokus och var
diarmed relevanta for syftet (Karlsson, 2017). Badda forfattarna har tidigare erfarenheter av de
hér databaserna vilket underlittade sokprocessen. Genom att anvénda ytterligare databaser
hade fler artiklar med relevans kunnat hittas, men pa grund av brist pa tid begrdnsades de till
endast tva stycken. En litteraturdversikt &r en mindre studie och ddrav valde forfattarna de tva

dmnesrelevanta databaserna som var mest limpade for arbetet.

Med hjélp av PIO kunde relevanta sdkord identifieras och sedan vidare specificeras med
hjdlp av Svensk MeSH. P4 sa sitt hittades relevanta sokord som svarade till arbetets syfte
vilket enligt Henricsson (2017) dr grunden till en strukturerad litteraturoversikt for att hitta de
mest relevanta artiklarna. Ordet “vardrelaterad infektion" dversattes med hjélp av Svensk
MeSH till “Cross infection” och anvindes initialt i sokningen da syftet till en borjan var att se

23



till sérinfektioner inom slutenvarden. Under arbetets gang dndrades syftet till att fokusera pa
bade slutenvard och 6ppenvard, men “Cross infection” var kvar som sokord i Cinahl. Det kan
ha resulterat i att artiklar om sarinfektion utanfor vardinréttningar fallit bort. Outcome i PIO-
modellen holls 6ppet for att kunna inkludera alla former av férebyggande dtgarder for

sarinfektioner som fanns tillgdngliga.

Sokningarna gav manga artiklar som inte svarade pa studiens syfte och ménga av soktraffarna
var oversiktsartiklar. Artiklarna som inneho6ll studier om endast operationspersonal och
saknade information om sjukskoéterskans roll samt det forebyggande arbetet av sarinfektioner
besvarade inte syftet och exkluderades. For att sdkerhetsstélla artiklar med sjukskdterskan
som fokus anvindes mesh termen "Nurses’s Role”. Artiklar med relevans for forebyggandet
av sarinfektion, men som saknade sjukskdterskans perspektiv, kan ha férsvunnit pa grund av
sokordet. Forfattarna valde att fokusera pa omvardnad, vilket ar sjukskoterskans profession.
Artiklar med irrelevanta titlar eller abstrakt sallas manuellt bort. Att utséllningen sker
manuellt och inte med hjélp av booleska operatorn NOT ér att betrakta som en styrka da
anvindning av operatorn NOT kan f4 artiklar av relevans av forsvinna (Ostlund, 2022). Det
fanns fa nya artiklar publicerade om laget i det valda omradet. Det anségs som ett fynd i sig,

dessvirre blev det svart att hitta relevanta artiklar till litteraturoversikten.

En stor forskningslucka identifierades, vilket gav oss utmaningar under
informationssokningen. S6kningen inleddes med att endast inkludera artiklar inom
slutenvarden, men i samband med fa adekvata artiklar inkluderades studier bade inom
slutenvérden och dppenvarden. Initialt fanns en begransning att endast undersoka
operationssér da detta var vanligast forekommande 1 artiklarna. Daremot valde forfattarna att
inkludera alla typer av sar, da operationssaren berorde operationspersonalen och blev
irrelevanta for syftet. En del artiklar med relevanta abstrakts sorterades bort pa grund av
begrinsad atkomst till artikeln i fulltext i databaserna. Pa grund av detta kunde inte
forfattarna granska artikeln 1 sin helhet, vilket kunde leda till att artiklar av relevans
ignorerades. Detta bedoms som en svaghet i arbetet. Pa grund av begriansad tid och pengar for
att fa atkomst till artiklarna valdes dessa bort. Denna begriansning anser forfattarna ar rimlig

for detta examensarbete.

En styrka 1 arbetet ar att forfattarna forst enskilt och sen tillsammans granskat, diskuterat och
bedomt varje artikel i taget. Tillsammans har forfattarna kommit fram till ett gemensamt
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beslut, vilket ses som en styrka i arbetet och forstirker reliabiliteten (Henricson, 2017).
Samtidigt 4r bdda forfattarna tvd oerfarna forskare vilket & andra sidan kan forsdmra
reliabiliteten. De inkluderade artiklarna bedomdes ha hog, hog till mattlig och mattlig

kvalitet, vilket kan ses som en styrka dd ingen inkluderad artikel hade 1ag kvalitet.

Endast fem av atta studier hade etiskt godkédnnande men i de artiklar dér det saknades fanns
det stycken som berdrde etik. Forfattarna ansag det som en svaghet att det etiska
godkinnande inte var tydligt presenterat. Studierna utan tydligt etiskt godkdnnande hade
publicerats i tidskrift som tog etiken i1 beaktning eller utférdes utifrén policys med samtycke
fran alla deltagare, vilket forfattarna ansag trovérdigt. Déarav valde forfattarna att inkludera
artiklarna da de innehdll resultat som var relevanta for arbetets syfte och alla berorde etiken
pa ett adekvat sétt. Enligt Kjellstrom (2017) kan studier motiveras ur ett etisk perspektiv ifall
syftet dr vésentligt och ddrmed inkluderas. De utvalda artiklarna ar fran olika lander dér
sjukvérden skiljer sig fran varandra, men presenterar dndé likartade forebyggande dtgéirder
vilket stirker litteraturdversikten. Ingen av de inkluderade artiklarna undersoker den svenska
sjukvarden. Olika riktlinjer och rutiner kan skilja sig at beroende pa land och vardinréttning,

vilket 1 sin tur kan paverka resultatets dverforbarhet i den svenska kontexten.
Resultatdiskussion

Resultatet pavisar hinder och mdjligheter i personalens kompetens och samarbete,
patientutbildning och egenvard, preoperativa forberedelser, féljsamhet till basala

hygienrutiner och korrekt dokumentation. Det diskuteras under samma tema som i resultatet.

Personalens kompetens och samarbete

Ett fynd frén resultatet dr vikten av sjukskoterskans kompetens och samarbete med 6vrig
vardpersonal. Sjukskdterskan upplever okunskap kring sarvard, eftersom annan vardpersonal
ofta star for det praktiska utférandet. Detta stiller krav pa samarbetet mellan sjukskdterskan
och annan vérdpersonal, dd omvérdnad dr den legitimerade sjukskdterskans ansvarsomrade
(Bjorkman et al, 2019). Problem kan uppsté nér sjukskdterskan ansvarar for sdr men saknar
praktisk kunskap, samtidigt som det kan ses som ett samarbete professioner emellan diar man

utnyttjar varandras kompetenser. For att upprétthédlla god vardhygien kravs frekvent
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undervisning (Edman et al, 2021), vilket krdver information till all personal inom vard och

omsorg (Folkhédlsomyndigheten, 2023b).

Sjukskdterskorna uttrycker franvaro av utbildning om sarvard som ett hinder och att deras
utbildning skiljer sig frdn den kliniska praxis de mdoter 1 sitt arbete. Att halla sig uppdaterad
kring ny evidens i sitt kliniska arbete hor till sjukskoterskans ansvar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Samtidigt ar det viktigt att f4 kontinuerlig utbildning pé sin
arbetsplats som gér att tillampa 1 det dagliga arbetet. Att utbildas av en expert inom sarvard
ansdgs vardefullt for sjukskoterskorna for att forbattra redan befintlig kunskap. Genom
praktisk och teoretisk kunskap kan sjukskdterskan utfora en patientsiker vard och arbeta

forebyggande mot infektioner (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Alkoholkonsumtion, diabetes, hog alder och forhdjt BMI dr hélsofaktorer som okar risken for
uppkomst av sérinfektion. Dessa hilsotillstand har negativ inverkan pa kroppens
immunforsvar (Vardhandboken, 2022). Enligt Lindholm & B&éth (2019) kan
livsstilsforandring pa lang sikt forebygga samtliga faktorer. Ddrmed blir vikten tydlig av att
sjukskoterskan innehar kompetens om hélsofaktorer, for att kunna bedriva bade ett
hélsofrdmjande och forebyggande arbete. Studien visar att medicintekniska produkter som
dranageslang innebidr en dkad risk for uppkomst av infektion (Bhat et al, 2018). Att
tillhandahélla ett helhetsperspektiv som sjukskdterska mojliggor ett forebyggande arbete for
patientens egna riskfaktorer, samt ger medvetenhet om material och utrustning som anvénds.
Ett samspel mellan teoretiska kunskaper om hélsa och klinisk praxis, anser forfattarna vara

grundldggande for sjukskoterskans forebyggande arbete for sarinfektioner.

Patientutbildning och egenvard

For att motverka uppkomsten av sarinfektion ar patientutbildning av stor vikt (Rutter, 2018).
Studien identifierade brister i1 patientutbildning, vilket ansags vara ett problem bland
sjukskoterskor dd de har olika dsikter kring nér under vardforloppet information ska ges till
patienten. Det rader infektionsrisk i alla mdjliga miljoer och enligt Rutter (2018) kan det ske
pa sjukhuset, i samhéllet och det egna hemmet. Dirav anser forfattarna att information bor
ges sa fort ett sar uppkommer, da risken for infektion finns dverallt. I samband med kortare
vardtillfallen, tidsbrist eller andra vardmoment som kommer emellan, kan information till

patienten om sarbehandling och infektionsrisker innan utskrivning bli bortglomt.
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Med hjilp av ritt forband kan gynnsam sdrldkning uppnds och genom patientutbildning om
forbandsbyte minskar behovet av dterbesok. Slutsatser kan dras av forfattarna om att
infektionsrisken kan minska beroende pa vilket forband man anvinder och hur frekvent saret
laggs om. Enligt Lindholm & Béath (2019) ar vikten av ritt forband betydelsefullt. Daremot
presenterar Milne (2015) endast ett specifikt forband i sin studie, vilket forfattarna ser som en
svaghet dé det finns manga olika forband inom varden som fungerar bra, men tas inte upp i

studien. Studiens resultat blir darfor svart att generalisera.

Preoperativa forberedelser

Foljsamheten till preoperativa riktlinjer var inte fullstindig (Nguyen et al, 2016). Av 582
patienter duschade ingen med nagot antiseptiskt medel, vilket rekommenderas for de
patienter med forhojd infektionsrisk (Vardhandboken, 2022). Forfattarna saknar information
om varfor dusch med antiseptiska medel inte genomfors. Resultatet blir svartolkat om dusch
uteblir pd grund av bristande foljsamhet till riktlinjerna, eller ifall det bottnar sig 1 att ingen av
de 582 deltagarna hade en forhojd infektionsrisk. Genom en infektionsforebyggande
intervention minskade uppkomsten av infektion hos MRSA-bérare postoperativt med 63%.
Studiens resultat styrker befintliga riktlinjer pd Vardhandboken (2022) och hur preoperativ
huddesinfektion vid 6kad infektionskéinslighet forebygger sirinfektion.

Foljsambhet till basala hygienrutiner

Resultatet presenterar ofullstandig foljsamhet till basala hygienrutiner, vilket dven tidigare
forskning har identifierat (Rutter, 2018). Detta styrker problemet enligt forfattarna da flera
studier och tidigare forskning belyser bristfalliga hygienrutiner, och dess koppling till risk for
sérinfektion. Enligt svensk Halso- och sjukvérdslag (HSL, 2017) ska varden tillhandahalla
god hygienisk standard. Med hjélp av goda hygienrutiner kan upp till hilften av alla
vérdrelaterade infektioner forebyggas (Weston, 2013). Resultatet i litteraturdversikten visar
att forbéttrad foljsamhet till basala hygienrutiner krévs och enligt Folkhdlsomyndigheten
(2023Db) ar det en forutsittning for att erbjuda vard av god kvalitet.

Handhygien fore och efter sarvard skilde sig enligt Ding et al (2017) och f6ljsamheten var
lagre efter utford sarvard. Folkhélsomyndigheten (2023b) understryker vikten av att tillimpa
god handhygien bade fore och efter patientkontakt eller vid kontakt med patientens narmiljo.
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Resultatet indikerar att sjukskdterskor bor se over sin foljsamhet till god handhygien. I
samband med sérvard finns risk for kontaktsmitta, vilket Vardhandboken (2021) redogér som
den vanligaste smittvéigen. Detta understryker enligt forfattarna dannu mer vikten av att
tillimpa fullstdndig handhygien. Vid anvéndning av handskar visar resultatet en saknad
kunskap om nér handskar bor anvdndas och vilken renhetsgrad som ska tillimpas. Oavsett
om steril eller ren rutin géller vid omlédggningen, ska renhetsgraden bevaras genom hela
utforandet (Vardhandboken, 2020a). Vid 50% av omldggningarna bytte sjukskoterskan
handskar mellan smutsigt och rent arbete (Timmins et al, 2018), vilket innebar att hélften av

fallen brot sin renhetsgrad.

Korrekt anvéindning av handskar och aseptisk teknik dkade vid inférandet av
infektionsforebyggande program. Diremot forekom 14gt deltagarantal vilket gjorde att
resultatet saknar signifikans. Trots relevans for klinisk praxis efter interventionen i Lin et al
(2020), kan det inte anses som trovérdigt i och med det l4ga deltagarantalet (SBU, 2012).
Under covid-19 pandemin identifierades en minskning av sarinfektioner med 66% och
resultatet hade statistisk signifikans. I samband med att pandemin brot ut blev foljsamheten
till handhygien forbattrad. For att bibehélla goda basala hygienrutiner kravs kontinuerlig
utbildning till all personal (Edman et al, 2021), vilket forekom som konsekvens av pandemin.
Déaremot kan det hinda att handhygienen sjilv inte &r den enda faktorn som ledde till
minskning av sérinfektioner, da flera eventuella faktorer kan ha spelat in som till exempel

riktlinjer att isolera sig vid symtom (Folkhdlsomyndigheten, 2023a).

Vid brist pa material och utrustning blir infektionskontrollen svérare att upprétthalla och i
Timmins et al (2018) forekommer det att deltagande sjukskoterskor tar med eget material vid
omliggning av sar, nir vardgivaren inte kan tillhandahalla det. Resultatet dr svart att overfora
till den svenska sjukvérden, eftersom Sverige och Haiti skiljer sig i aspekten av ekonomiska
tillgdngar. Den svenska sjukvarden lider inte av brist pd material och utrustning pd samma
satt, diremot ska svensk sjukvard ocksa forhélla sig till hallbar utveckling (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Forfattarna ser dock att tankeséttet att inte slosa pa resurser gar
att applicera inom svensk hélso- och sjukvard, eftersom omléggningsmaterial fran varden blir

kostsamt for samhillet i stort. I och med sjukvardens omfattande anvindning av produkter
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och engangsmaterial bor sjukskoterskan efterstrdva en héllbar utveckling (Socialstyrelsen,

2018).
Korrekt dokumentation

Resultatet identifierar en bristande frekvens i dokumentationen av sar. En fjdrdedel av saren
blev inte dokumenterade och i de fallen da dokumentation férekom saknade 93,3%
fullstdndig information. Till exempel saknades dokumentation av smirtbedomning, vilket ar
ett tecken pa sérinfektion och kan orsaka patientlidande (Rutter, 2018). For att uppritthalla en
saker vard ska dokumentation ske pa ett korrekt sétt, vilket dr sjukskdterskans ansvar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Resultatet indikerar ett omrade som behdver forbéttras for att
inte dventyra patientsdkerheten. Ett sétt att 6ka dokumentationsforing var att implementera ett
infektionsforebyggande program som dr framtaget av forskare och kliniskt verksamma
sjukskoterskor, vilket d&ven bekriftas av Munroe et al (2021) dér ett implementerat ramverk
for dokumentation 6kade noggrannheten i journalféringen. Forfattarna ser problem med
resultatet och att det kan leda till att patientsidkerheten dventyras. En 6kad dokumentation fran
75% till 100% skedde 1 samband med att ett infektionsférebyggande program

implementerades. Diaremot saknar resultatet signifikans pa grund av 14gt deltagarantal.

Forflyttning av journaldata uteblev vid utskrivning fran slutenvard till ppenvard. For att
upprétthalla en séker vard har sjukskoterskan 1 uppgift att utféra informationséverforing
(Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Overforing av patientinformation mellan olika
vérdgivare kan ses som en forutséttning for sdker vard, riskeras patientens integritet da flera
vardinréttningar far tillgang till journaldata och godkénnande fran patienten bor efterfragas
(Socialstyrelsen, 2017). Genom att fotografera saret kan sjukskdterskan enklare folja
vardforloppet, vilket korrelerar med befintliga riktlinjer (Vardhandboken, 2020). Méanga
sjukskoterskor upplever dokumentationen av sar svar och dér kan att ett fotografi
komplementera den skriftliga sarjournalen pa ett tydligt sitt. Resultatet identifierar hinder
sdsom ordval vid beskrivning av séret och om fritext eller checklista bor tillimpas.
Sjukskoterskor jobbar pa olika sitt och ddrmed anser forfattarna att man kan dokumentera pa
olika sitt, s& linge all information finns tillgdnglig. For att tillimpa en god och siker vard ska
patientjournalen innehalla de uppgifter som krévs for fullstindig dokumentation (SFS
2023:167). Riktlinjer ar dock av stor vikt for att tydliggora sjukskoterskans arbete vid
dokumentering av sar, vilket Vardhandboken (2020) tillhandahaller.
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Slutsatser

Oversikten tar upp flertalet hinder och méjligheter, vilka sjukskdterskan bér vara medveten
om i det forebyggande arbetet. Studien visade att for att forebygga sérinfektioner pa ett
effektivt sitt behdver sjukskdterskor ha medvetenhet om att kunna samarbeta i team med
andra professioner och patienterna. Sjukskdterskor ska dven f6lja basala hygienrutiner och
dokumentera omvérdnadsatgérder i samband med vard av patienter med sar pa ett korrekt och
tillfredsstéllande sétt. Sjukskoterskors kompetens i sdrvird behover 6kas dé det finns hinder 1
nuldget. P4 s sitt kan dokumentation av sarvard forbéttras, patientutbildning systematiseras
och att basala hygienrutiner ska foljas. Aktuella riktlinjer for respektive verksamhet skapar
mojligheter for forebyggandet av sérinfektioner och genom f6ljsamhet till dessa kan en séker

vard sidkerhetsstéllas.

Kliniska implikationer

Resultat belyser bristande foljsamhet till riktlinjer och forfattarna ser ett behov av utbildning i
det kliniska arbetet kring sdrvird. Genom frekvent utbildning om sér kan sjukskoterskan halla
sig uppdaterad och bli pdmind om korrekt forebyggande arbete i form av fullstindig
dokumentation och foljsamhet till lokala riktlinjer pa respektive vardinréttning. Kunskap &r
en farskvara och sjukskdterskan behover halla sig uppdaterad pa den nuvarande evidensen
inom sarvard. Litteraturdversiktens resultat samt tidigare forskning tydliggor att
sjukskoterskans kompetens behover uppdateras for att kunna utfora séker vard. Genom att
besitta kompetens om relativt enkla atgérder sasom handhygien och dokumentation, kan

hilso- och sjukvérdspersonal erbjuda patientséker vérd.

Framtida forskning

Baserat pa resultat och tidigare forskning finns forbattringsmojligheter och forfattarna

beddmer utbildning som en viktig grund for forandring. Vidare forskning pa svensk sjukvard
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hade varit intressant, da sjukvérden skiljer sig at lander emellan och ingen inkluderad studie
var fran Sverige. En lucka kring sarforebyggande omvérdnad identifierades d4 méanga studier
har ett medicinskt fokus. Darfor skulle forskning pd hinder och mdjligheter kring sarvard i

Sverige kunna bidra till det kliniska arbetet 1 sjukskoterskans omvardnad.
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