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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Ett av sjuksköterskors arbetsområden är att förebygga vårdsrelaterade 
infektioner [VRI]. VRI är en vårdskada som kan uppstå under sjukhusvistelse. VRI ökar i 
vården trots aktuella vårdteorier, lagar och riktlinjer. Tidigare forskning påvisar negativa 
faktorer som orsakar att patienter upplever att förebyggandet av VRI förhindras med ett 
vårdlidande till följd. Syfte: Att beskriva sjuksköterskor erfarenheter av att förebygga 
vårdrelaterade infektioner. Metod: En allmän litteraturöversikt baserad på 10 
vårdvetenskapliga artiklar. Resultat: Examensarbetets resultat visade att sjuksköterskorna 
erfor att kunskap och basala hygienrutiner var en viktig del vid VRI och att sjuksköterskorna 
erfor att det fanns behov av utbildning. Sjuksköterskorna erfor att det fanns en brist på 
kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter. Det framkom även att det fanns en 
tidsbrist på arbetsplatserna som förhindrade en god och säker vård. Slutsats: Genom att 
synliggöra sjuksköterskor erfarenheter av att förebygga VRI kan slutsatser dras om att 
sjuksköterskor är i behov av vidareutbildning inom VRI som bygger på att bredda kunskaper 
inom yrkesrollen så att patienter hyser tillit, tro och hopp till vården. 

 

Nyckelord: Förebyggande, litteraturöversikt, patientsäkerhet, sjuksköterskors erfarenhet, 
vårdrelaterade infektioner.    

 

  



   

 

   

 

ABSTRACT  

Background: One of nurses' areas of work are the prevention of healthcare-associated 
infections [HAI]. HAI is a care injury that can occur during a hospital stay. HAI is increasing 
in healthcare despite proven healthcare theories, laws and guidelines. Previous research 
shows negative factors that cause patients to experience that the prevention of VRI is 
avvoided with a care sufferer as a result. Purpose: To describe nurses' experiences of 
preventing HAI in care ward. Method: A general literature review based on 10 care science 
articles. Results: The results of the degree project showed that nurses experienced that 
increased knowledge and basic hygiene routines were an important part of HAI and that 
nurses experienced the need of further training. Nurses experienced that there was a lack of 
communication between nurses and patients. It also emerged that there was a lack of time in 
the workplace which prevented good and safe care. Conclusion: By making visible the 
nurses' experiences of preventing HAI, conclusions can be drawn that nurses are in need of 
further training within HAI which is based on broadening their knowledge in their 
professional roles so that patients have confidence in, faith in and hope for the healthcare 
system. 

Keyword: cross infection, literature review, nurses' experience, patient safety, prevention. 
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1 INLEDNING  

Att systematiskt arbeta med patientsäkerhet ingår i sjuksköterskors ansvarsområde. 
Sjuksköterskor skall förhindra vårdskada, främja hälsan och lindra lidande. Sjuksköterskors 
ansvar är att genomföra sitt arbete på ett gott, säkert och evidensbaserat sätt samt att följa 
lagar och styrdokument. Utvecklingen av patientsäkerhet har gått framåt de senaste 
decennier men det finns fortfarande många patienter som drabbas av vårdskada. Varje år 
drabbas cirka 100 000 personer av vårdskada på sjukhuset. Detta innebär högre kostnad, 
förlängd sjukhusvård, dessutom leder det till lidande för patienter. Författarna till detta 
examensarbete har erfarenheter inom vården och fick under verksamhetsförlagd utbildning 
observera olika åtgärder vid vårdrelaterade infektioner och patientsäkerhet. Sjuksköterskor 
ska kunna se vilka risker som kan förekomma om sjuksköterskor eller berörd vårdpersonal 
inte arbetar på ett gott och säkert sätt. För att undvika vårdskada har sjuksköterskor och 
verksamheten ett ansvar att anpassa miljön och utrustning samt ha tillräcklig kunskap och 
kompetens för att förhindra vårdskador. Det är viktigt att identifiera risker som kan inträffa i 
vården. Sjuksköterskor har ansvar att arbeta patientsäkert och förebygga skador som fall, 
trycksår, feladministrering av läkemedel samt vårdrelaterade infektioner. Examensarbetet 
kommer att fokusera på sjuksköterskors erfarenhet av att förebygga vårdrelaterade 
infektioner (VRI). Det är ett av intresseområdena för examensarbete som forskargruppen 
COM Care vid Mälardalen högskolan på akademin för hälsa och vård och välfärd har 
föreslagit.   

2 BAKGRUND  

Avsnittet inleds med definitioner av centrala begrepp som förekommer i examensarbetet. 
Därefter presenteras VRI, styrdokument och lagar, sedan beskrivs tidigare forskning, 
vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv och avslutningsvis presenteras 
problemformuleringen.  

 Definitioner av centrala begrepp 
Begrepp som kommer att definieras under detta avsnitt är patientsäkerhet och vårdskada.  



   

 

2 

 Patientsäkerhet 

Patientsäkerhet innebär att skydda patienter mot vårdskada, vilket innebär att patienter inte 
ska skadas i relation till omvårdnadsåtgärder eller på grund av att vården inte genomför de 
åtgärder (Socialstyrelsen, 2020a). Att arbeta säkert är ett sätt att undvika och förhindra 
avvikelse. Det vill säga avvikelse med en inträffad oväntad händelse. Vårdskada kan undvikas 
om rätt handling vidtas. Detta betyder färre skador som kan inträffa och leda till mindre 
lidande både kroppslig, psykisk eller andligt (Öhrn, 2014). Säkerhet är en hörnsten i vården 
som påvisar att arbetet har god kvalitet och leder till ett bra resultat. Patientsäkerhet kan 
åstadkommas med samarbete mellan organisation, vårdpersonal och teknik (Socialstyrelsen, 
2020a). Enligt kap 7. 1 § i Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) hade lidande kunnat 
undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patienters kontakt med vården. 

 Vårdskada 

Vårdskada är konsekvenser som är följden av en negativ företeelse. En vårdskada innebär 
lidande både fysiskt och psykiskt (Öhrn, 2014). Vårdskada kan förebyggas med systematiska 
analyser, där sjuksköterskor är ansvariga för att utreda, bedöma och kontrollera de 
arbetsrutiner som riskerar patienters hälsotillstånd (Socialstyrelsen, 2020b). Enligt kap 6. 5 § 
i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras vårdskada som ”lidande, psykisk skada 
eller kroppslig skada, sjukdom eller dödsfall”, dessa hade kunnat undvikas om adekvata 
åtgärder hade vidtagits. Enligt Öhrn (2014) är VRI den vanligaste vårdskada som medför 
negativa konsekvenser i form av lidande, förlängd vårdtid och sjukskrivning. Vårdskada kan i 
vissa fall orsaka ohälsa eller död samt stora ekonomiska konsekvenser inom sjukvården och 
samhällen både nationellt och internationellt  

 Vårdrelaterade infektioner 
VRI orsakas av mikroorganismer som kan vara patienters egna endogena eller omgivningen 
exogena mikroorganismer (Edman m.fl., 2018). Socialstyrelsen (2020b) definierar VRI som 
en infektion som uppkommer hos person under sluten vård eller till följd av åtgärd i form av 
diagnostik, behandling, eller omvårdnad inom övrig vård och omsorg, eller som personal som 
arbetar inom vård och omsorg ådrar sig till följd av sin yrkesutövning. Enligt Sveriges 
Kommuner och landsting (SKL, 2014) beräknar den förlänga totala vårdtiden för patienter 
med cirka 650 000 extra vårddagar vilket motsvarar 4 dagar per patient, vilket kostar den 
svenska sjukvården 7 miljarder kronor årligen. Enligt Edman m.fl. (2018) skulle minst 20–
30 % av VRI undvikas, det innebär en god hygienisk standard för förebyggande åtgärder i 
vården, att organisationer, lokaler, utrusning samt planering av verksamheten utformas som 
leder till minskning av risk för spridning samt vårdhygienisk kompetens inom verksamheten. 
Enligt Edman m.fl. (2018) är registrering och kontinuerlig övervakning av VRI en viktig 
metod av kvalitetskontroll som stödjer arbetet i HALT (healthcare associated infections and 
antimicrobial use in long-term care facilities). Det är viktigt att tidigt upptäcka VRI så att 
förebyggande åtgärder sätts in. Tidigare studier och erfarenheter (Edman m.fl., 2018) visar 
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att kontinuerlig registrering av VRI har förebyggande effekt som leder till minskning av både 
komplikationer och ekonomiska konsekvenser för sjukvården (Edman m.fl., 2018).  

Enligt 5 kap. 3 § i Hälso-och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) skall all hälso- och 
sjukvårdspersonal inom olika verksamheter tillämpa basala hygienrutiner. Som i sin tur leder 
till förebyggande åtgärder vid uppkomsten av VRI i vården. Basala hygienrutiner är åtgärden 
som förhindrar direkt och indirekt kontaktsmitta inom vården, det syftar till att förhindra 
överföring av mikroorganismer inom vården mellan personal och patienter via exempelvis 
kvarliggande kateter (KAD), perifer venkateter (PVK) och central venkateter (CVK). Enligt 7 
kap. 4 § i Socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien i vård om omsorg (SOFS 2015:10) ska 
vårdpersonal beakta basal hygien enligt följande. Arbetskläder ska ha kort ärm och armar ska 
vara fria från armband/smycken. Vid fysisk kontakt med patienter ska händer tvättas med 
flytande tvål och vatten samt desinficeras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel före 
och efter omsorgsmomentet.  

Detta för att minska risken för kontaminering av mikroorganismer vid vård av patienter med 
diarré eller kräkningar. Engångs skyddshandskar ska användas för att minimera risken för 
smittspridning vid kontakt med kroppsvätskor. Engångsplatsförkläder ska användas om det 
finns risk att kontamineras genom kroppsvätskor eller biologiska material. Edman m.fl. 
(2018) beskriver de vanligaste smittvägarna inom vårdarbete som orsakar största 
smittrisken, exempelvis via sårinfektion, innefattar direkt kontaktsmitta och indirekt 
kontaktsmitta via händer. Genom att tillämpa handhygien noggrant minskas 
smittspridningen inom vården samt att det även minskar hudens transienta 
mikroorganismer. Transienta mikroorganismer som exempelvis: staphylococcus aureus, 
enterokocker, escherichia coli, klebsiella, enterobacter och proteus, kan leda till lidande och 
orsaka skador för individer. För att minska risker för utveckling av VRI som kan orsakas vid 
ingrepp eller behandling inom hälso-och sjukvården är det viktigt att följa mikrobiella 
renhetsgrader som består av sterila produkter, desinfekterande/höggradigt rena produkter 
och rena produkter (Edman m.fl., 2018). God handhygien är en viktig åtgärd för att 
förebygga smittspridning inom vård och omsorg. Även utanför vården kan god handhygien 
minska risken för smitta mellan personer (Folkhälsomyndigheten, 2016). 

 Styrdokument och lagar  
Enligt 5 kap. 1 §och 4 § Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) skall grunden i all sjukvård 
vara god och säker vårdkvalitet. Sjuksköterskor genomför arbetet med vårdkvalitet och 
hygienisk standard. Det inkluderar att tillgodose patienternas behov och att patienter får en 
trygg miljö med kontinuitet och säkerhet. Sjuksköterskor respekterar patienters 
självbestämmande och integritet samt ser till att patienter är delaktig under alla 
omvårdnadsmoment.  

Enligt 3 kap. 2 § i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är målet att gynna hög 
patientsäkerhet inom hälsa och sjukvård och att sjuksköterskor har ansvar att utföra ett 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. Detta betyder att sjuksköterskor ska ordna, leda och 
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kontrollera arbetet på ett sätt som utmynnar i god vård. Sjuksköterskor ska använda de 
åtgärder som är nödvändiga för att förebygga att patienterna inte drabbas av vårdskada. En 
tidsplan etableras för handlingar som inte omedelbart kan åtgärdas. Sjuksköterskor skall 
enligt 3 kap. 3 § i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) utreda en incident i verksamheten 
som har bidragit till en farlig vårdskada. Utredning av varje incident som leder till vårdskada 
skall skriftligt rapportera incidentförloppet, vilken inverkan den har och vilka konsekvenser 
det kan leda till. Dessa åtgärder hindrar vården från att upprepa liknande incidenter. Om 
patienter riskerar att utsättas för eller om de redan är drabbade av vårdskada blir 
konsekvensen en säkerhetsbrist inom hälso- och sjukvården. Enligt Socialstyrelsen (2020c) 
är sjuksköterskor skyldiga att rapportera risker för vårdskador och händelser som har 
medfört en vårdskada. Rapporteringen ska då göras till vårdgivaren som sedan utreder 
händelsen och anmäler allvarliga vårdskador och händelser till inspektion för vård och 
omsorg (IVO). Enligt 3 kap. 3 § i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är sjuksköterskor 
ansvariga att informera patienter vid en vårdskada. Det är sjuksköterskors plikt att ge 
information om vilka företeelser som leder till att patienter drabbas av vårdskada. Dessutom 
ska sjuksköterskor behandla patienters klagomål och synpunkt för att nå hög 
patientsäkerhet. 

 Enligt 3 kap. 3 § i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) skall sjuksköterskor se till att 
patientsäkerhetsberättelsen är tillgänglig för berörd vårdpersonal. Patientdatalagen (SFS 
2008:355) 1 kap. 1 § skriver att sjuksköterskor är skyldig att föra patienternas journal. I 
vårdprocessen skall dokumenteras bakgrundsinformation om patienternas anamnes, 
anledning till att söka vård, diagnos, planering, åtgärder och uppföljning samt utvärdering. 
Allt detta har betydelse för att bevara patientsäker vård. Enligt kompetensbeskrivning för 
legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) skall en sjuksköterska vara 
uppdaterad i patienters journal och ge patienter information genom hela vårdprocessen. 
Vidare beskrivs att en legitimerad sjuksköterska ska genomföra en säker vård samt har 
kompetens att identifiera och bedöma risker som förekommer i vården. Enligt International 
Council of Nurses (ICN):s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2017a) har sjuksköterskor fyra grundläggande ansvarsområden. Dessa omfattar att främja 
hälsa, återställa hälsa, förebygga sjukdom och lindra patienters lidande. I vården ska 
patienters rättigheter respekteras för att få de grundläggande behoven av vården. Den etiska 
koden har fyra huvudområden som ger en bild av etiska handledning. Första huvudområdet 
är sjuksköterskor och allmänheten, vilket fokuserar på att patienter och anhöriga har 
rättighet att få korrekt information, ha samtycke till vård och behandling och ha en god miljö 
för att främja patienters hälsa. Sjuksköterskor ska vara öppna och lyssna på patienter, ha 
medkänsla samt att patienters värdighet och integritet ska respekteras. Det andra 
huvudområdet är sjuksköterskor och yrkesutövningen, vilket innebär att sjuksköterskor har 
personligt ansvar att utföra uppgifter samt att behålla yrkeskompetensen. Det tredje 
huvudområdet är sjuksköterskor och professionen. Detta innebär att sjuksköterskor är öppna 
för att ständigt uppdatera sin yrkesutbildning, samt att följa omprövning, evidensbaserade 
erfarenheter och kunskaper. Det fjärde huvudområdet är sjuksköterskor och medarbetare 
som innebär att sjuksköterskor ska ha ett bra samarbete med berörd personal enligt ICN:s 
etiska kod för sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017a).  
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 Tidigare forskning 
VRI har en negativ effekt när det gäller sjuklighet, dödlighet, ökad kostnad och förlängd 
vistelsetid på sjukhuset. Underliggande riskfaktorer kan vara ålder, långtidsbehandling av 
antibiotika, rökning, diabetes, undernäring, preoperativ infektion och miljöfaktorer. 
Infektioner kan växa fram efter 48 timmar vid en sjukhusvistelse eller efter fyra veckor efter 
inläggning på sjukhus. Typer av VRI omfattar en bred lista inklusive hud- och kirurgiska 
platsinfektioner, urinvägsinfektioner, lunginflammation och sjukhusrelaterad diarré. Medan 
typerna av infektioner är olika har det blivit allt vanligare att dessa infektioner orsakas av en 
av de resistenta vårdrelaterade patogenerna. Meticillinresistenta Staphylococcus aureus 
(MRSA), Clostridium difficile och vankomycinresistenta enterokocker (VRE) är dominerande 
patogener vilka har tagit en central roll då fokus på VRI under de senaste åren alltmer har 
ökat (Hensley & Monson, 2015). Identifiering av orsaker som är kopplade till vårdkvalitet och 
patientsäkerhet kan leda till att patienter inte drabbas av vårdskada i form av VRI. 
Anledningarna till att patienter inte upplever ett gott och säkert vårdarbete på sjukhuset kan 
vara relaterad till brist på professionell kompetens hos legitimerade sjuksköterskor. 
Försämring av patienternas hälsotillstånd kan orsakas av den minimala användning av 
forskning och evidensbaserad vård inom klinisk praxis samt brist på färdighet och kunskap 
som krävs. Patienter upplever svårighet att identifiera varningssignaler eller presentera 
korrekt information om hälsotillståndet utgör en utmaning i arbetet med patientsäkerhet 
(Jangland m.fl., 2017).  

Bristfällig kunskap om infektionskontroll och hantering i sjukhusmiljöer har beskrivits som 
underliggande faktorer av sjuksköterskor (Mamhidir m.fl., 2011). Tidigare forskning 
beskriver tre aspekter såsom vikten av basal hygien, brist på information och kunskap. Basala 
hygienrutiner är viktiga för att minska VRI. Patienter kan påverkas om rutiner och riktlinjer 
inte följs som kan bero på arbetsbelastning, brist på kunskap och kompetens samt bristande 
kunskap om indirekt kontaktsmittspridning. Vilket i sin tur leder till att patienter upplever 
rädsla att komma till sjukhuset samt undvika att komma i kontakt med föremål på sjukhuset 
(Bulmash m.fl., 2020). Basala hygienrutiner blir ineffektiva om de inte utförs ordentligt och 
vid rätt tidpunkt, med tanke på att alla av dessa infektioner överförs via beröring av 
vårdpersonal. Handhygien är en viktig livräddande faktor dock är utövning av basala 
hygienrutiner bland sjuksköterskor och berörd vårdpersonal fortfarande ganska låg runt om i 
världen. Vissa VRI har högre risk att spridas än andra. Exempelvis står urinvägsinfektioner 
för 30% av alla VRI vilket innebär att placeringen av en urinkateter medför en betydande risk 
för föroreningar. Nålsticksskador och sårinfektioner kan även leda till VRI (Lotfinejad m.fl., 
2020). 

De flesta patienter är medvetna om VRI samt uppfattar vilka risker som förekommer. 
Patienter som utsätts för VRI upplever att sjuksköterskor inte följer basala hygienrutiner, till 
exempel att sjuksköterskor inte använder handskar när de kommer i kontakt med 
kroppsvätska såsom blod (Abbate m.fl., 2008). Patienter som är högutbildade och har 
kunskap om att sjuksköterskor kan sprida smittan, vågar säga ifrån, till skillnad från 
patienter som inte har samma kunskap och tror att sjukvårdspersonal har kompetens inom 
sitt yrke (Abbate m.fl., 2008). Patienter upplever att de inte får tillräcklig information 
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angående VRI från sjuksköterskor eller berörd personal (Abbate m.fl., 2008). Vissa patienter 
skyller på sjukvården angående VRI, men de vet i allmänhet inte hur, när eller var de har 
förvärvat MRSA (Lindberg m.fl., 2009). Felaktiga arbetsmetoder som att inte rengöra runt 
såret eller det område runt nålstickskada omedelbart, fördröjd rengöring eller användning av 
antiseptisk lösning för rengöring av det drabbade området, leder till ökad risk för överföring 
av blodburna patogener. Patogener hittar då väg att komma in till blodbanan vid öppet sår 
eller skada, därmed sker en infektion (Kasatpibal m.fl., 2016).  

Patienter uttrycker vikten av att få mer information samt utbildning för att inte bli utsatta för 
VRI i framtiden. Majoriteten av patienter som har blivit utsatta för VRI återinläggs på 
sjukhuset. Faktorer som ökar risken för VRI som exempelvis MRSA, är kontaminerad central 
venkateter (CVK) samt postoperativa infektioner (Burnett m.fl., 2010). Majoriteten av 
patienter upplever att de inte har förtroende för sjukvården och de är oroliga för att bli 
utsatta för VRI även efter att patienter har informerats angående VRI. Några patienter 
upplever känslan av ångest och rädsla när de får information om VRI. Vidare beskrivs det att 
det inte bara är omvårdnad som saknas utan även patientdelaktighet, kommunikation och 
information (Burnett m.fl., 2010). Sjuksköterskor uttryckte också en rädsla för bakterier och 
att de skulle kontamineras, detta skapade en omedveten psykologisk press i vårdsituationen 
(Lindberg m.fl., 2009). Kunskapsbrist hos patienter om VRI kan leda till att patienter 
upplever osäkerhet när det gäller att identifiera nya symtom, vilket gör att det tar mer tid att 
upptäcka om symtom signalerar en infektion. Vårdrelaterade infektioner ökar på grund av att 
patienter upplever  en brist på tydligt information och svar på sina frågor vilket leder till 
lidande för patienter (Andersson, 2010).  

 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv 
Det vårdvetenskapligt teoretiska perspektivet i detta examensarbete är Erikssons caritativa 
vårdteori. Utifrån att VRI kan leda till ett patientlidande kan det valda perspektivet ge 
kunskap om patienters lidande och hur det kan lindras genom stöd och hjälp vid VRI. 
Perspektivet utgår från en helhetssyn av människan och lyfter fram på vilket vis patienters 
lidande kan förstås och  och hur hälsa kan främjas i vårdandet.  

Eriksson (2018) beskriver att lindring av det mänskliga lidandet hör ihop med människans 
behov av vård det vill säga fysiska, psykiska och andliga. Det finns tre olika former av 
lidande, vilka är sjukdomslidande, vårdlidande samt livslidande. Detta arbete kommer att 
fokusera på vårdlidande som innebär det lidande som patienterna upplever på grund av 
vården eller vårdaren. Vårdare ska eftersträva att eliminera lidandet som är onödigt, vilket 
betyder att uppmärksamhet behövs i varje vårdsituation. Vårdlidande kan också vara att 
patienterna upplever maktlöshet över situationen i vården. Patienterna upplever lidande när 
de inte kan uttrycka sig, vid smärta eller när sjuksköterskor inte lyssnar på patienters 
berättelse. Vidare beskriver Eriksson (2018) att vårdare ska bevara patienters värde och att 
de ska uppleva respekt, att bli lyssnade på samt inte bli kränkta. Människan söker bekräftelse 
och kärlek från andra när hen är i lidande. Genom att ansa, leka och lära kan vårdaren bygga 
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relation med patienter och förmedla kärlek, tro och hopp för att bidra till att utveckla 
patienternas hälsa. Vikten av att möta patienter där hen är i sin lidandet och att vårdaren inte 
ska ha egna värderingar. Att vårdaren är uppmärksam när patienter håller på att ge upp på 
grund av lidandet och kunna stödja patienterna i sin tro och ge kraft. För att kunna lindra 
lidande ska vårdkulturen utvecklas genom gott bemötande, att patienter ska uppleva sig 
välkomna, involverade i egenvård och ha rätten att vara delaktiga (Eriksson, 2018). 
Grundstenen i omvårdnad bygger på vårdrelationen mellan patienter och sjuksköterskor. Det 
innebär att bemöta patienten som en hel människa och vårda hen både fysiskt och psykisk. 
Interaktion mellan sjuksköterskor och patienter underlättar för patienter att kunna få stöd 
och hjälp samt vara delaktiga i omvårdnadsprocessens faser. Vårdrelation skall ske här och 
nu och sjuksköterska skall ta reda på patienternas aktuella problem och behov. 
Sjuksköterskors roll i den relationen är att visa vägen, gå bredvid patienter och låta patienter 
ta ansvar och ha ord på sina mål och hälsotillstånd (Eriksson, 2014). 

 Problemformulering 
Patientsäkerhet är grundläggande i vården och avser att skydda patienter från exempelvis 
VRI som är en form av vårdskada. Sjuksköterskors skyldighet är att förhindra och utreda om 
VRI inträffar. Sjuksköterskors ansvar är att följa lagar och författningar som stärker 
patientsäkerheten. Tidigare forskning beskriver faktorer som påverkar patientsäkerheten 
negativt, vilka är brist på patientsäkerhet som leder till VRI, underskattning av 
patientberättelse, brist på kommunikation och information. Bristande arbetsmiljö, bristande 
följsamhet till basal hygien och bristande resurser hindrar sjuksköterskor från att utföra 
säker och god vård. Detta är ett problem som kan orsaka fysiskt, psykiskt och andligt lidande 
för patienter, vilket i sin tur kan leda till negativa konsekvenser med högre kostnad för 
samhället i längden. Även om forskning pekar på att utvecklingen av patientsäkerheten har 
gått framåt finns det patienter som fortfarande drabbas av vårdskada. Det vårdvetenskapliga 
teoretiska perspektivet beskriver vikten av att bygga en god vårdrelation mellan patienter och 
sjuksköterskor samt att vårda patienters lidande, förbygga vårdlidande och utför omvårdnad 
med grund i att ansa, leka och lära. En god vårdrelation ökar patienters delaktighet i 
egenvård och kan vara en grund för god och säker vård för patienter. Sjuksköterskor ska utgå 
från evidensbaserad kunskap, följa rutiner samt författningar när det gäller patientsäkerhet. 
Sjuksköterskor har ansvar att identifiera VRI risker. Det här examensarbetet lyfter fram  
sjuksköterskors erfarenheter av att förebygga VRI. Förhoppningsvis kommer detta 
examensarbete att fördjupa sjuksköterskors kunskap om VRI och hur dessa kan förebyggas, 
vilken i sin tur kan komma till nytta för patienter och minska deras lidande.  
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3 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskor erfarenheter av att förebygga vårdrelaterade 
infektioner.   

4 METOD  

Detta avsnitt kommer att presentera metodval och därefter följer en presentation av 
datainsamling och urval. Sedan presenteras examensarbetets genomförande och dataanalys 
och sist presenteras etiska överväganden. Examensarbetet är en allmän litteraturöversikt 
utifrån Friberg (2017a) baserad på artiklar av både kvalitativ och kvantitativ ansats. 
Syftet i en litteraturöversikt är att skapa översikt över kunskapsläget inom en visst 
omvårdnadsrelaterat område eller inom sjuksköterskans kompetensområde. Det innebär att 
få en övergripande bild om vad som studeras, ta ställning till forskning och förstå på vilka 
grunder studiens resultat kommer fram, med syfte att skapa kunskap om det valda problemet 
(Friberg 2017a). 

 Datainsamling och urval 
Adekvata sökstrategier för informationssökning ska göras i god tid så att det inte 
framkommer svårigheter att identifiera relevanta ämnesrelaterade data. Den sökstrategin av 
information sker via akademiska databaser och bibliotekskataloger för att få 
kvalitetskontrollerade informationskällor. CINAHL Plus används för att den omfattar 
information inom omvårdnads- och vårdvetenskap. PubMed omfattar framför allt 
biomedicinska men också omvårdnadsvetenskapliga artiklar (Östlundh, 2017). I detta 
examensarbete hade författarna tillgång till akademiska databaser där vetenskapliga artiklar 
söktes fram i databasen CINAHL Plus, PubMed. Utifrån examensarbetets syfte användes 
sökord som cross infection control, nurses or nurse, nurses role, healthcare infections. 
Svensk MeSH databas användes för att översätta orden till engelska och på så sätt få fram de 
vetenskapliga artiklarna. Termer som översattes i MeSH databas var ”förebygga”, 
”prevention”, ”sjuksköterska”, ”nurse”, ”infektion”, ” infection”, ” sjuksköterska erfarenhet”, ” 
nurse experience”, ”sjuksköterskans ansvar ”, ”nurses role” ,”vårdrelaterade infektioner ”, 
”healthcare associated infections” eller ”cross infections control”.  

Booleska sökfunktionen används för att tydligt visa hur sökord kan kombinerades ihop. De 
tre grundläggande operatorerna som används i en boolesk funktion är ”AND”, ”OR” och 
”NOT”, som hjälper till att underlätta sökning samt litteratururval. Vid kombination av två 
olika ord används AND och både orden används. För att minst ett ord ska användas som 
sökterm används OR operatorn. För att begränsa sökningen där ett ord inte får finnas med 



   

 

9 

kan NOT användas (Östlundh, 2017). I detta examensarbete användes booleska funktionen 
för att kombinera olika termer med varandra och förenkla sökning och urvalet. Exempelvis 
att sätta ihop orden som cross infection control AND nurs NOT covid. Bredare sökning 
genomfördes med hjälp av trunkeringsmarkören. Östlundh (2017) skriver att en asterisk kan 
användas i slutet av ett ord för att få med olika böjningsformer av det sökta ordet i 
sökningen. I detta examensarbete användes trunkering vid sökning av ordet nurs* och ordet 
covid*. Begränsningsfunktionen begränsar litteratururvalet vilket exkluderar artiklar som 
inte eftersökts (Östlundh, 2017).  Artiklarnas avgränsade tid var 10 år (2011–2021 år). De 
lästes i Fulltext samt funktioner ”Apply related Words” och valde engelska språket. Artiklarna 
var avgränsade utifrån Peer Review. Peer Review innebär att vetenskapliga tidskrifter redan 
har granskats och bedömts av erfarna forskare innan det publiceras (Östlundh, 2017).  

Inklusionskriterie som användes var tidskrifter inom nursing, sjuksköterskor perspektiv, 
sjukhus, i de artiklar där intervjuer genomförts med vårdpersonal, analyserades endast 
sjuksköterskor svar. Exklusionkriterier var artiklar som inkluderade personer under 18 år 
och primärvård. Genom manuell granskning sorterades de artiklar bort som inte klassas som 
vetenskapliga artiklar. I urvalsprocessen lästes först artikelns titel, om titeln svarade på 
examensarbetets syfte, lästes sedan abstrakten. Om abstrakten svarade på examensarbetets 
syfte lästes hela artikeln för att få en uppfattning om innehållet, (se bilaga A).  De valda 
vårdvetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades för att bedöma artiklarnas kvalitet ifall de 
skulle inkluderas eller exkluderas. Kvalitetsgranskningsmall med kvalitetsgranskningsfrågor 
föreslagna av Friberg (2017a) för kvalitativa respektive kvantitativa artiklars användes. I 
granskning bedömdes artiklarnas kvalité genom poängsättning av frågorna. 
Granskningsfrågorna var ja och nej frågor, ja motsvarade en poäng och nej motsvarade noll 
poäng. Hög kvalitet innebar att artiklarna fick 10–12 poäng, medelkvalitet var mellan 5–9 
poäng och låg kvalitet var mellan 1–4 poäng. Endast artiklar som fick hög kvalitet användes i 
denna examensarbetet (se bilaga B). Slutligen sammanställdes de valda tio artiklarna som 
ingår i examensarbetet. Namn på artiklarnas författare, tidskrift, årtal, land, metod, 
analysmetod och resultat redovisas i bilaga C. 

 Genomförande och dataanalys 
Litteraturöversikt enligt Friberg (2017a) handlar om att få en helhetsförståelse för 
kunskapsområdet inom sjuksköterskans specialitet. Litteraturöversikten innehåller både 
kvantitativa och kvalitativa artiklar, vilket innebär att skaffa sig upplysning om tidigare 
forskning för att få en överblick om studiens resultat, metod samt hur detta diskuteras 
utifrån syftet.  

Enligt Friberg (2017a) utförs dataanalysen i  litteraturöversikten i tre olika steg. I första 
steget sorterades artiklarna som valts ut genom kvalitetsgranskningen i bokstavsordning 
efter författarnas efternamn. Detta genomfördes för att underlätta analysen av materialet och 
artiklarna numrerades sedan från 1–10. De artiklar som valdes ut lästes igenom ett flertal 
gånger för att få övergripande förståelse av innehållet samt säkerställa att resultatet i 
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artiklarna svarade på examensarbetets syfte. I andra steget sorterades artiklarnas syften, 
metoder och resultat ut var och för sig, för att kunna identifiera samt jämföra likheter och 
skillnader. Analysen och jämförelsen mellan artiklarnas syfte genomfördes genom att skriva 
ner dem för hand på ett separat papper. Varje artikels syfte markerades i rosa, alla delar som 
beskrev metod och tillvägagångssätt markerades i orange och slutligen markerades 
artiklarnas resultat i gult. Detta resulterade i en tydlig överblick och förståelse av de 
vetenskapliga artiklarnas likheter och skillnader, vilket presenteras i resultatet under 
rubrikerna artiklars syfte, artiklarnas metod och artiklarnas resultat. Sedan analyserades 
artiklarnas metoder där tillvägagångsättet i varje artikel lästes igenom flera gånger för att få 
en helhetsförståelse av artiklarna. Därefter skrevs metoderna ner på separata papper för 
hand. Därefter sorterades de in i olika högar varpå likheter och skillnader kunde identifieras 
och urskiljas. Artiklarnas resultat lästes igenom noggrant ett flertal gånger. Alla artiklar 
besvarade examensarbetets syfte, därefter skrevs det ned för hand för att kunna underlätta 
jämförelsen av likheter och skillnader.  I det tredje och sista steget av dataanalysen skulle 
likheter och skillnader sammanställas. Enligt Friberg (2017a) bör det analyserade materialet 
sorteras genom att samla in likvärdiga resultat under olika teman och därefter skapa ett 
lämpligt innehåll. Genom att identifiera samt urskilja likheter och skillnader kunde två 
rubriker skapas och det handskrivna materialet kunde sorteras in under de respektive 
rubrikerna. Enligt Friberg (2017a) är det viktigt för läsaren att få en överblick över temat för 
att få en tydligare förståelse för ämnet. 

 Etiska överväganden 
Enligt CODEX (2017) skall ett examensarbete ta hänsyn till god etik och moraliska principer 
för att undvika oredlighet i forskning, vilket har efterstävats i detta examensarbete. Detta 
innebär att det inte förekommit fabricering, förfalskning eller plagiering. Fabricering betyder 
att resultat hittas på och dokumenteras som om att det vore riktig forskning. Förfalskning 
betyder att resultat ändras eller att forskningsmaterial, utrustning, processer döljs, eller att 
uppgifter ges utan att upphov till dessa anges. Plagiering betyder att tillgripa och använda sig 
av andra personers arbete eller idéer utan att ange källan.  I detta examensarbete har 
objektivitet eftersträvats. Författarna har vidare använt sig utav referenshantering enligt APA 
(American Psychological Association, 2020) som refererar till vilka verk som tillhör de olika 
författarna exempelvis för att hänvisa till källor, upplysa om och referera till forskningsidéer 
och material samt varifrån resultat hämtas ifrån för att undvika plagiat.  
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5 RESULTAT 

Resultatet baseras på tio vårdvetenskapliga artiklar, varav åtta kvalitativa, en kvantitativ och 
en mixad metod. Alla artiklarna har sammanfattats och analyserats utifrån examensarbetets 
syfte. I detta avsnitt presenteras likheter och skillnader av artiklarnas syfte, artiklarnas metod 
och artiklarnas resultat. Resultatet är uppdelat i de tre underrubrikerna Betydelse av 
ogynnsamma förutsättning för att förebygga VRI, Betydelse av kommunikation med 
patienter samt Betydelsen av sjuksköterskors ansvar och attityder. 

 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte 
Det fanns likheter och skillnader mellan artiklarnas kvantitativa och kvalitativa syften. 
Samtliga tio vetenskapliga artiklar beskriver sjuksköterskors erfarenheter av att förebygga 
VRI.  En av artiklarnas syfte var att utforska sjuksköterskornas erfarenheter inom den 
kritiska vården på intensivvårdsavdelningar (Atashi m.fl., 2016). I en annan liknande artikeln 
var syftet att utvärdera överenskommelsen bland kliniska sjuksköterskor vid infection 
prevent controll (IPC) och att identifiera tillhörande faktorer för överenskommelsen (Kim & 
Hwang, 2020). Likheter som fanns i två av de andra artiklarna syftade till att förklara samt 
studera sjuksköterskornas infektionsförebyggande beteende (Jackson & Griffiths 2014; 
Jackson m.fl., 2014). Det fanns även likheter mellan artiklarnas syfte att undersöka påverkan 
av VRI i samband med bristande handhygien (Musau m.fl., 2015; Piras m.fl., 2017). 
Skillnaderna var att Piras m.fl. (2017) hade mer fokus på social påverkan medan Musau m.fl. 
(2015) hade fokus på effekten av ökad VRI på en avdelning bland sjuksköterskorna. En 
artikel skiljer sig från övriga artiklar genom att beskriva vårdpersonalens syn på patienter 
som medskapande i VRI med syfte att förebygga VRI (Berglund Kristiansson & Källman 
(2020). Det framkom likheter mellan Guillemin m.fl. (2015) och Seiberts m.fl. (2014) som 
syftade till att identifiera olika utmaningar och hinder för rekommenderade förebyggande 
åtgärder vid VRI. Den skillnad som fanns var att Dowdings m.fl. (2020) fokuserade mer på 
att sjuksköterskor identifierade risker med hjälp av olika strategier för att minska risker vid 
VRI. 

 

 Likheter och skillnader i artiklarnas metod 
Av de tio artiklar som använts till resultatet hade åtta artiklar en kvalitativ ansats (Atashi 
m.fl., 2016; Berglund Kristiansson & Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Guillemin m.fl., 
2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014; Piras m.fl., 2017; Seibert m.fl., 2014). 
En artikel var av kvantitativ ansats och baserades på en beskrivande tvärsnittsstudiemetod 
(Kim & Hwang, 2020) och en mixad metod ansats (Musau m.fl., 2015). Semistrukturerade 
intervjuer användes som datainsamlingsmetod i artiklar med kvalitativ ansats. I samtliga 
kvalitativa artiklar utfördes individuella intervjuer (Atashi m.fl., 2016; Berglund Kristiansson 
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& Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Guillemin m.fl., 2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson 
& Griffiths, 2014; Piras, m.fl., 2017; Seibert m.fl., 2014). En av de åtta kvalitativa artiklarna 
använde sig av gruppintervjuer, utöver individuella intervjuer, i sin datainsamling (Dowding 
m.fl., 2020). Artiklarna använde sig av fördjupade frågor i intervjuerna (Guillemin m.fl., 
2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014).  Tre av de åtta kvalitativa artiklarna 
använde sig även av observationer i sin datainsamling utöver intervjuer, (Atashi m.fl., 2016; 
Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014). Medan den kvantitativa artikeln använde sig 
av frågeformulär som enkäter för datainsamling (Kim & Hwang, 2020).  

Likheten i alla tio artiklarna var att de genomfördes med sjuksköterskor som deltog. 
Skillnaden var att sjuksköterskorna hade olika lång yrkeserfarenhet, mellan 1–39 år i vården. 
Likheterna som fanns i åtta av de tio artiklarna var att de genomfördes på sjukhus (Atashi 
m.fl., 2016; Berglund Kristiansson & Källman, 2020; Jackson m.fl., 2014; Jackson & 
Griffiths, 2014; Kim & Hwang, 2020; Musau m.fl., 2015; Piras m.fl., 2017; Seibert m.fl., 
2014). I de övriga två genomfördes en på både på sjukhus och på vårdhem (Guillemin m.fl., 
2015) och den andra artikeln genomfördes på ett vårdhem (Dowding m.fl., 2020).  

Den kvantitativa artikeln är baserad på effektanalys och är utförd med hjälp av programmet 
G*Power 3.1.2 för statistisk energianalys (Kim & Hwang, 2020). Av de åtta kvalitativa 
artiklarna använde tre artiklar sig av innehållsanalys (Atashi m.fl., 2016; Berglund 
Kristiansson & Källman, m.fl., 2020; Seibert m.fl. 2014). Resterande kvalitativa artiklar och 
artikeln med mixad metod använde sig av tematisk analysmetod (Dowding m.fl., 2020; 
Guillemin m.fl., 2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014; Musau m.fl., 2015; 
Piras m.fl., 2017). 

 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat 
I detta avsnitt presenteras en sammanställning av artiklarnas resultat där likheter och 
skillnader redovisas. Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjuksköterskors 
erfarenheter av att förebygga vårdrelaterade infektioner. Artiklarnas olika syften gör att flera 
olika aspekter av sjuksköterskors erfarenheter av deras förebyggande arbete har 
framkommit. Resultatet presenteras utifrån detta under rubrikerna Betydelsen av 
ogynnsamma förutsättning för att förebygga VRI, Betydelse av kommunikation med 
patienter samt Betydelsen av sjuksköterskors ansvar och attityd.   

 Betydelse av ogynnsamma förutsättning för att förebygga VRI 

Sjuksköterskorna erfor att det var viktigt med kunskap och erfarenhet för att förebygga VRI 
vilket medförde att de kunde utföra patientsäker och evidensbaserad vård. Genom 
sjuksköterskornas praktiska och teoretiska kunskap gavs patienter god information, rätt 
bedömning och evidensbaserad vård (Kim & Hwang, 2020). Detta resulterade till ökat 
självförtroende hos sjuksköterskorna samt skapade trygghet och tillit i relationen mellan 
sjuksköterskorna och patienter (Dowding m.fl., 2020; Jackson m.fl., 2014). Sjuksköterskorna 
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hade hög följsamhet till hygienrutiner när det gällde handhygien, klädsel och städning i syftet 
till att förebygga VRI, och att de prioriterade oftast avdelningsrutiner istället för 
kunskapsuppdatering för att minska smittsamhet på avdelningen. Sjuksköterskorna erfor 
dock utmaningar när de inte hade tillräckligt med kunskap. Behovet av utbildning inom 
smittspridning av infektioner ledde till att sjuksköterskorna upplevde rädsla för att hantera 
smittan (Seibert m.fl., 2014). Sjuksköterskorna framhöll att deras grundutbildning inte givit 
dem tillräcklig kunskap för att göra bedömningar gällande VRI, varför de föreslog en 
fördjupning av sin yrkeskunskap samt att kunskapen skulle utvärderas (Atashi m.fl., 2016). 
En annan ogynnsam situation var bristande kommunikation mellan sjuksköterskorna och 
patienter vilken kunde orsaka vårdlindanden för patienter. En väl fungerande 
kommunikation var en förutsättning för patientdelaktigheten i att förebygga VRI. Det 
framkom även att en god relation mellan sjuksköterskor och patienter hade en betydande roll 
i arbetet med att förebygga VRI, och att brist på detta var ett ogynsamt förutsättning 
(Berglund Kristiansson & Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Jackson m.fl., 2014; Seibert 
m.fl., 2014).  

Sjuksköterskorna erfor att tiden kunde vara en utmaning i att förebygga VRI. De menade att 
tidsbrist orsakade sämre följsamhet av basala hygienrutiner och en ökning av VRI (Berglund 
Kristiansson & Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Guillemin m.fl., 2015; Jackson m.fl., 
2014; Musau m.fl., 2015; Piras m.fl., 2017; Seibert m.fl., 2014). Sjuksköterskorna visade sig 
ha en god inställning till att förebygga VRI (49,9%), och de som hade arbetslivserfarenhet 
hade mer kunskap gällande VRI (p=0.02) än sjuksköterskorna med mindre 
arbetslivserfarenhet (p=0.04). Ju länge sjuksköterskor arbetat desto kunnigare blev de i sin 
roll (Musau m.fl., 2015). 

Det framkom även att sjuksköterskorna upplevde att den extra tid som krävdes för påklädsel 
av skyddsutrustning vid patientbesök påverkade vården direkt. Detta leder till att 
sjuksköterskorna upplever att tiden inte räckte till för att utföra andra arbetsuppgifter (Piras 
m.fl., 2017). Sjuksköterskorna erfor att tidsbrist kunde hindra att skapa bra relation med 
patienter och att ge patienter viktig information (Berglund Kristiansson & Källman, 2020). 
Sjuksköterskorna erfor även svårigheter vid hantering av patienter med svåra smärtor då de 
inte kunde hjälpa patienterna omedelbart på grund av den begränsade tiden (Musau m.fl., 
2015). Det förekom att sjuksköterskorna exempelvis använde samma handskar istället för att 
tvätta händerna och inte sätta på nya handskar hos efterkommande patienter, och 
anledningen visades vara att sjuksköterskor erfor att de sparat tid (Jackson m.fl., 2014).   

Sjuksköterskorna erfor att arbetsbelastningen ökade VRI hos patienterna (Seibert m.fl., 
2014). Olika arbetsuppgifter medförde ökning av arbetsbelastningen som städning, samt att 
sjuksköterskorna upplevde att de var tvungen att utföra flera omvårdnadsmomentet vid den 
ökade arbetsbelastningen. Den ökade arbetsbelastningen ledde till att vården för patienter 
inte prioriterades samt att den blev ofullständig (Musau m.fl., 2015). Sjuksköterskorna erfor 
att det förebyggande arbetet och den omfattande vården av patienter med VRI symtom var 
överväldigande samt att sjuksköterskorna upplevde ökad stress i miljöer där patienter 
vårdades (Guillemin m.fl., 2015). Det framkom även att vissa av sjuksköterskorna var bundna 
till att endast vårda de mest smittade, för att minska risken för smittspridning mellan 
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patienterna. Detta medförde att sjuksköterskorna erfor en ökad arbetsbörda på grund av 
minskade personaltillgångar (Guillemin m.fl., 2015). En av sjuksköterskorna reflekterade 
över arbetsbelastningen som gav en negativ påverkan på vårdkvalitén samt patientsäkerhet 
på grund av brist i personalstyrka (Atashi m.fl., 2017). Samtidigt som sjuksköterskorna erfor 
att arbetsbelastningen blev mindre då patienterna behandlades på enkelrum, uppstod en 
ogynnsam förutsättning för att förebygga VRI då det inte fanns tillräckligt många enkelrum  
(Guillemin m.fl., 2015). Arbetsbelastningen erfors även att öka när patienter isolerades på 
enkelrummen då arbetet tog längre tid och att sjuksköterskorna fick göra extra arbete då 
exempelvis måltidsvärdar inte fick gå in till isolerade patienter (Guillemin m.fl., 2015; Seibert 
m.fl., 2014). Det resulterade i att sjuksköterskorna erfor minskad arbetsförmåga i sitt arbete 
för att klara av den ökade arbetsbelastningen och långa arbetspass, vilket påverkade 
relationen mellan sjuksköterskor och patienterna (Atashi m.fl., 2017).  

Denna ogynsamma situation resulterade även i ökat antal sjukdagar bland sjuksköterskorna 
på grund av utbrändheter av den höga arbetsbelastningen (Musau m.fl., 2015). 
Sjuksköterskorna uttryckte även en oro över att de ibland briste i deras följsamhet av basala 
hygienrutiner. Den frekventa handtvätten och en ökad användning av 
handdesinfektionsmedel kunde leda till irriterade hud samt sprickor i händer. 
Sjuksköterskorna beskrev en oro för att få cancer av de kemiska ämnen som 
infektionsmedlen innehöll (Piras m.fl., 2017). Sjuksköterskorna beskrev att basala 
hygienrutiner inte alltid följdes i vanliga situationer, utan bara när de upptäcktes en 
infektionsrisk (Jackson m.fl., 2014). Sjuksköterskorna erfor att den bristen i allmänhet inte 
var en brist på utbildning hos sjuksköterskorna, utan snarare en attityd eller ett tankesätt där 
viljan att skydda sig själv gick före alla vetenskapliga resonemang (Jackson & Griffiths, 2014). 

 Betydelse av kommunikation med patienter 

Sjuksköterskorna erfor att kommunikation var en avgörande faktor för att involvera patienter 
i att förebygga VRI (Berglund Kristiansson & Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Jackson 
m.fl., 2014; Seibert m.fl., 2014). Sjuksköterskorna erfor att en viktig del av arbetet kring 
förebyggandet av VRI var att informera patienter om vad de skulle göra samt förklara varför. 
Detta kunde handla om att både lämna information före sjukhusvistelsen och under 
vårdtiden på sjukhuset (Seibert m.fl., 2014). Sjuksköterskorna erfor att en del 
sjuksköterskorna delade med sig av all information till patienter exempelvis varför 
sjuksköterskorna besöker rummet och varför de desinfekterar händerna samt varför de har 
på sig handskar för att utföra en viss uppgift. Detta kunde leda till att patienter kände sig 
smutsiga och kränkta utifrån sjuksköterskornas beteende och bemötande (Jackson m.fl., 
2014). Sjuksköterskorna erfor att det fanns en påtaglig risk när patienter inte involverade sig 
vid krävande hygienåtgärder på ett korrekt sätt, eller om patienter inte kunde utföra 
kontinuerliga hygienåtgärder. Patienter som inte fick viktig information om infektionsrisker 
var mindre tillmötesgående, vilket påverkade deras hälsa negativt (Berglund Kristiansson & 
Källman, 2020). Sjuksköterskorna erfor att det var en utmaning när patienter blev aktiva i 
sitt vårdsamtal och sjuksköterskorna skulle använda patientspråk istället för ett medicinskt 
språk. Detta ledde till att den medicinska terminologin undveks i kommunikationen med 
patienter. Sjuksköterskorna erfor att när patienter inte hade kunskap och förståelse om sina 
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hälsotillstånd och den ökade risken för VRI, ledde till att smittspridningen ökade (Dowding 
m.fl., 2020). 

 Betydelsen av sjuksköterskors ansvar och attityder för att förebygga VRI 

Sjuksköterskorna erfor att de hade ansvar för en patientsäker omvårdnad som en 
grundläggande förutsättning för att förebygga vårdskador , vilket innebar att 
sjuksköterskornas arbetade utifrån patientsäkerhet (Atashi m.fl., 2016; Berglund Kristiansson 
& Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Seibert m.fl., 2014). Ansvarsskyldighet medförde en 
känsla av en inre förpliktelse, ett engagemang och en samvetsgrannhet. Sjuksköterskorna 
uttryckte att de hade en betydande roll i att vara ansvariga för det förebyggande arbetet av 
VRI (Atashi m.fl., 2016).  

Sjuksköterskorna utförde goda hygienrutiner, bedömning av infektionsrisk pre- och 
postoperativt, bedömning av smittspridning, eventuellt speciella försiktighetsåtgärder som 
syftade till att förhindra smittspridning på en avdelning från bärare med resistansbakterier 
till en frisk person (Seibert m.fl., 2014). Det framkom även att sjuksköterskorna erfor att 
deras ansvarsområde var att utvärdera förebyggandet av VRI, upprätthålla patientsäkerhet 
och ansvara för att rapportera om patienter riskerade att få en vårdskada (Dowding m.fl., 
2020). Sjuksköterskorna erfor att de hade en avgörande roll i basala hygienrutiner för att 
minska spridning och öka förebyggande åtgärder vid VRI (Atashi m.fl., 2017; Berglund 
Kristiansson & Källman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Guillemin m.fl. 2015; Jackson & 
Griffiths, 2014; Kim & Hwang, 2020; Musau m.fl., 2015; Piras m.fl., 2017; Seibert m.fl., 
2014). Sjuksköterskorna erfor även att de hade en betydande roll i att använda basala 
hygienrutiner för att förebygga VRI (Kim & Hwang, 2020).  Sjuksköterskorna beskrev att de 
följde riktlinjer och verksamhetens rutiner när basala hygienrutiner genomfördes (Guillemin 
m.fl., 2015; Musau m.fl., 2015). I resultatet framkom 93.82% av sjuksköterskorna tvättade 
händerna innan mötet med patienter för att förebygga VRI (Kim & Hwang, 2020).  

Vidare beskrevs att sjuksköterskorna påbörjade sitt arbete med att tvätta händerna innan och 
efter att de gått in till patienter. Utifrån sjuksköterskornas perspektiv skulle händerna tvättas 
innan man använde handskar och efter att de tog av handskarna (Seibert m.fl., 2014). 
Sjuksköterskorna uttryckte även att patienter hade en del av ansvaret i det förebyggande 
arbetet av VRI (Berglund Kristiansson & Källman, 2020). Sjuksköterskorna erfor att de inte 
alltid kunde ansvara för patienter men att sjuksköterskorna ibland borde kunna överlämna 
ansvaret till patienter. Sjuksköterskorna insåg att patienter exempelvis på egen hand kunde 
förbereda sig genom att duscha med bakteriedödande tvål och inte röka preoperativt. 
Patienter erfors även kunna kontakta sjuksköterskorna vid en upptäckt av infektion 
(Berglund Kristiansson & Källman, 2020). 

Sjuksköterskorna erfor att negativa beteende hos de andra sjuksköterskorna och att dessa 
utförde olämpliga åtgärder för patienter, kunde vara utmanande för förebyggandet av VRI 
(Atashi m.fl., 2016; Guillemin m.fl., 2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014; 
Seibert m.fl., 2014). Sjuksköterskorna identifierade också hur de bedömde risker för 
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infektioner i verksamheten. Sjuksköterskorna hade en tendens att se förbi sitt ansvar för 
istället att prioritera sin egen säkerhet, och de ansåg att patienter själva kunde vara en möjlig 
källa till kontaminering. När sjuksköterskorna vid ett tillfälle bedömde infektionsrisken 
kunde det obeserveras att sjuksköterskorna använde samma handskar för att mäta 
blodtrycket på åtta patienter, andra sjuksköterskor bytte handskar för var fjärde patient 
(Jackson m.fl., 2014). Vid förebyggande av VRI erfor sjuksköterskorna en psykologisk press 
vid arbete med patienter, vilket påverkade förhållandet mellan sjuksköterskorna och 
patienter. Sjuksköterskorna menade att obekanta patienter var den största smittrisken för 
sjuksköterskorna, då dessa patienters hygienrutiner inte var kända varför risken att överföra 
smuts eller bakterier var stor. Det framkom även att sjuksköterskornas bemötande varierade 
beroende på om patienters anhörig eller nära släktingar till var obekanta (Jackson & 
Griffiths, 2014). Sjuksköterskorna erfor att patienter kunde vara en infektionsrisk och hot 
mot förebyggande åtgärder om de inte hade kunskap och förståelse kring VRI (Dowding 
m.fl., 2020; Seibert m.fl., 2014). Sjuksköterskorna erfor oro och rädsla av att bli smittade 
vilket gjorde att de hade negativt beteende mot patienter utan att sjuksköterskorna var 
medvetna om sitt beteende (Guillemin m.fl., 2015). 

6 DISKUSSION 

Avsnittet inleds med en resultatdiskussion gällande jämförelsen av likheter och skillnader i 
artiklarnas syfte och metod samt artiklarnas resultat. Sedan följer en diskussion kring 
examensarbetets metod. Diskussionen avslutas med en etikdiskussion.  

 Resultatdiskussion  
Nedan diskuteras resultatet avseende artiklarnas syften och metoder samt artiklarnas 
resultat.  

 Artiklarnas syfte och metod 

Enligt Henricson (2017) ger ett tydligt formulerat syfte en klar uppfattning om vad som ska 
studeras samt ett tydligt underlag inför kommande datainsamling. I valda vetenskapliga 
artiklar har studierna fokuserat på förebyggande av VRI och de olika åtgärder som vidtogs.  
Alla artiklar hade olika syften men kan relateras till examensarbetets syfte som var 
sjuksköterskornas erfarenheter av att förebygga VRI. Åtta kvalitativa, en kvantitativ artikel 
och en mixad metod artikel syftade till att beskriva sjuksköterskornas erfarenheter av att 
förebygga VRI. Åtta kvalitativa artiklar använde sig av halvstrukturerade intervjuer som 
datainsamlingsmetod. Enligt Polit & Beck (2017) är intervjuer en vanlig metod för att samla 
in kvalitativa data. Vidare beskriver Polit och Beck (2017) att intervjuaren behöver skydda 
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sjuksköterskorna så att de är anonyma samt att valda ämnen ska tas upp inför intervjun och 
att den förbereds noga. Enligt Danielson (2017) är intervjuer som datainsamlingsmetod 
lämplig när syftet handlar om beskrivning av en situation. Det innebär att det krävs en 
noggrann planering från början för att säkerställa att intervjun blir så bra som möjligt. Sex av 
de åtta kvalitativa artiklarna använde sig utav semistrukturerade intervjuer; formulerade 
med frågor med en viss struktur. Det förekom inga ostrukturerade intervjuer i artiklarnas 
metod. Artiklarnas metod för datainsamling utfördes genom muntliga och skriftliga 
intervjuer i de kvalitativa artiklarna, samt enkäter och undersökningar i den kvantitativa. I 
den mixade artikeln fick sjuksköterskorna svara på öppna frågor. Artiklarna var baserade på 
sjuksköterskornas egna erfarenheter och inom samma ämnesområde. Enligt Friberg (2017a) 
är en studie som baseras på egna erfarenheter mindre allmängiltigt. Författare menar även 
att det kan minska överförbarheten när en begränsad kunskap insamlas under en begränsad 
tid.  

Det användes enkätundersökning som metod när det samlades in information från ett flertal 
olika individer under en kort tid. Enkätundersökning har många fördelar som bland annat 
kan ge ett brett perspektiv inom ett ämne. När artiklar samlar in information under en 
kortare tid är det en fördel att använda enkäter. Enligt Polit och Beck (2017) kan 
informationen även användas till olika studier. Nackdelarna med enkäter är att artiklar inte 
samlar in djupare information samt att det endast ger en övergripande bild. Därför är det 
extra viktigt att se till att syftet är mätbart genom enkäter och att det inte förekommer oklara 
frågor som sjuksköterskorna hade svårt att förstå. Det finns risker när frågorna är krångliga 
och för långa eftersom individer som besvarar enkäterna kan missförstå frågorna och ge 
felaktiga svar. I den kvantitativa artikeln och i artikeln med mixad metod användes enkäter 
med öppna frågor enligt Billhult (2017). Sjuksköterskorna i de kvalitativa artiklarna gav sin 
uppfattning av erfarenheter i ämnet och genom intervjuerna kunde forskarna förstå djupet i 
sjuksköterskorna erfarenheter. I semistrukturerade intervjuer är inte frågorna lika specifika 
och styrande som strukturerade intervjuer utan det är själva ämnet som är i fokus. Intervjuer 
är lämpliga då forskare eller studenter vill förstå fenomen av artiklar särskilt vid specifika 
situationer, detta leder till att sjuksköterskorna kan få diskutera det valda ämnet mer fritt 
(Polit & Beck, 2017). Syftet med att sjuksköterskorna som blir intervjuade ska känna sig 
bekväma och känna trygghet är för att öppna upp sig i sin berättelse. Sjuksköterskorna kan 
då öppna upp sig och berätta på djupet om sina erfarenheter (Polit & Beck, 2017). 
Innehållsanalys används för att analysera en text och är ett sätt att få kännedom om struktur, 
beskrivning och innehåll av textdata. Alla valda artiklar till analysen hade inklusionskriteriet 
att vara utifrån sjuksköterskornas perspektiv, därefter framkom olikheter om vad artiklarna 
skulle undersöka. Danielson (2017) beskriver att olikheter i artiklar kan användas för att 
jämföra och undersöka samma fenomen med att det kan leda till bredare och djupare 
perspektiv.  
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 Artiklarnas resultat  

Resultatet visade att sjuksköterskorna erfor att de hade bristande kunskaper om att 
förebygga VRI som i sin tur resulterade i att sjuksköterskorna kände sig osäkra i sin yrkesroll 
och oförberedda i möten med patienter vilket orsakade vårdlidande hos patienter. 
Författarna till detta examensarbete reflekterar över vikten av kompetens gällande VRI hos 
sjuksköterskorna och vid bristande kunskaper om VRI. Enligt Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659) ska vården som patienter får grundas på evidens och det ska finnas kompetens 
inom ämnet. Enligt Öhrn (2014) bidrar vårdskador till negativa konsekvenser som kan 
medföra fysiskt och psykiskt lidande. Det framkom vidare att sjuksköterskorna även erfor att 
kunskapsbrist medförde att de inte hade möjligen att ge evidensbaserad vård som grundar 
sig på rådande styrdokument som exempelvis Kompetensbeskrivning för legitimerade 
sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017b) och Patientsäkerhetslag (SFS 
2010:659). Enligt Socialstyrelsen (2020a) kan vårdskada förebyggas med systematiska 
analyser, där sjuksköterskor har ansvar för att utreda, bedöma och kontrollera arbetsrutiner 
som riskerar patienternas hälsa. Utifrån detta framträder kunskapens betydelse samtidigt 
som sjuksköterskors ansvar för att VRI ska motverkas tydligörs. Enligt egna reflektioner bör 
således sjuksköterskor även utifrån ett egenansvar efterfråga och införskaffa adekvat 
kunskap, för att kunna följa upp och utvärdera patienters hälsotillstånd så att VRI kan 
förebyggas.   

I resultatet framkom även att sjuksköterskorna erfor att de hade bristande kunskap och 
färdigheter som bidrog till att de inte kunde förhindra en försämring av patienters 
hälsotillstånd, samt att det medförde svårigheter att identifiera varningssignaler och 
presentera korrekt information om hälsotillståndet för patienter. I tidigare forskning 
framkommer det att patienter upplever svårigheter med att identifiera varningssignaler och  
att få korrekt information om sina hälsotillstånd vilket kan utgöra svårigheter i arbetet 
utifrån patientsäkerhet (Jangland m.fl., 2017). Resultatet visade att sjuksköterskorna erfor 
att det var viktigt med kunskap för att förebygga VRI vilket resulterade i ökat självförtroende 
hos sjuksköterskorna samt skapade trygghet och tillit i relationen mellan patienter och 
sjuksköterskorna. Detta kan relateras till Svensk Sjuksköterskeförening (2017b) som 
beskriver att det är viktigt för sjuksköterskor att följa riktlinjer så att god vård ska bedrivas 
genom att utveckla sitt etiska handlande samt att det ska finnas stöd i vårdandet. Det 
framkom dock i resultatet att sjuksköterskorna erfor en hög personalomsättning vilket kunde 
resultera i  låg kontinuitet i uppföljning. Utifrån detta kan det förstås som att sjuksköterskors 
självförtroende kan skadas om de saknar kunskap och samtidigt inte har möjlighet att 
kontinuerligt följa upp patienters tillstånd.  

Det framkom även att sjuksköterskorna erfor att tidsbristen kunde leda till hinder för 
lärandet samt att det kunde påverka personalens möjligheter att utveckla sina kompetenser. 
Sjuksköterskorna erfor att en hög arbetsbelastning kunde påverka sjuksköterskornas 
prioriteringar i arbetet vilket kan relateras till Kompetensbeskrivning för legitimerad 
sjuksköterska (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017b) som beskriver att sjuksköterskor ska 
kunna prioritera arbetet, vidare ska sjuksköterskor även kunna delegera arbetsuppgifter till 
andra på ett säkert sätt så att en god och säker vård bibehålls. I tidigare forskning framkom 
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det att patienter utryckte rädsla för att komma till sjukhuset på grund av ineffektiva basala 
handhygienrutiner bland vårdpersonal, vilket i sin tur leder till att VRI ökar i stället för att 
minska. Det framkom även att sjuksköterskor inte följer riktlinjerna vilket kan bero på 
arbetsbelastning, bristande kunskap och kompetens samt bristande kunskap om indirekt 
kontaktsmittspridning (Bulmash m.fl., 2020).  I resultatet erfor sjuksköterskorna att 
kommunikation har en betydande roll för att förebygga VRI och skapar en god relation med 
patienterna. Patienter som informerades blev delaktiga men bristen på kommunikation 
gjorde att patienter kunde sakna vårdkunskaper och förståelse för vad VRI var. 

Sjuksköterskorna erfor även att patienter inte själva kunde utföra förebyggande åtgärder 
kontinuerligt för att förebygga VRI. I tidigare forskning upplevde patienter att de inte får 
tillräckligt med information angående VRI från sjuksköterskor (Abbate m.fl., 2008). Vissa 
patienter skyller på sjukvården vid smitta, men de vet i allmänhet inte hur, när eller var de  
förvärvat MRSA:n (Lindberg m.fl., 2009), vilket i sin tur leder till att patienter upplever 
rädsla vid sjukhusvistelse samt undviker att komma i kontakt med föremål på sjukhuset 
(Bulmash m.fl., 2020). Patienter uttrycker vikten av att få mer information samt utbildning 
för att inte bli utsatta för VRI i framtiden. Majoriteten av patienter som har blivit utsatta för 
VRI återinläggs på sjukhuset. I tidigare forskning framkom faktorer som ökar risken för VRI 
såsom infekterade sår, kontaminerade (CVK) samt postoperativa infektioner (Burnett, m.fl., 
2010). Majoriteten av patienter upplever att de inte har förtroende för sjukvården och de är 
oroliga för att bli utsatta för VRI även efter de har fått information om hur de ska förebygga 
VRI hemma. Några patienter upplever känslan av ångest och rädsla när de får information 
om VRI. Patienter visar att det inte bara är omvårdnad som saknas utan även 
kommunikation med patienter, information till patienter samt patientdelaktighet i sin 
omvårdnad (Burnett m.fl., 2010). De uttryckte också rädsla för bakterier och att bli 
kontaminerad, detta skapar en ångest över situationen (Lindberg m.fl., 2009).  

Detta kan vara motsatsen till det teoretiska perspektivet som beskriver grundstenen i 
omvårdnaden som är uppbyggnaden av vårdrelationen mellan patienter och sjuksköterskor. 
Vårdrelationen innebär att vårda patienter här och nu och identifiera aktuella problem och 
behov. Sjuksköterskors roll i vårdrelationen är att visa vägen, gå bredvid patienter och låta 
patienter ta ansvar och ha en aktiv roll mot sitt mål samt att ha kännedom om sitt 
hälsotillstånd, så att de inte upplever ett vårdlidande (Eriksson, 2018). Enligt Eriksson 
(2014) är vårdlidande när patienterna upplever maktlöshet och inte blir sedda. Det är viktigt 
att kommunicera med patienter och att lyssna till patienters berättelse som är en viktig del i 
vården, samt att skapa tryggare miljö för patienter vilket i sin tur underlättar att förebygga 
sjukdomar och läkningsprocesser.  

I sjuksköterskors ansvarsområde ligger att utveckla sina kunskaper genom att vara aktiv i 
kunskapsutvecklingen. Det innebär att sjuksköterskor ska använda sig utav evidensbaserad 
vård genom att vara uppdaterade i utvecklingen av vården och ständigt reflektera över den 
(Svensk Sjuksköterskeförening, 2017b). Det framkom även i resultat att sjuksköterskorna 
erfor att basala hygienrutiner var en effektiv metod för att förhindra spridning av VRI. Det 
uppstod dock bristande vilja hos sjuksköterskor att följa hygienrutiner vilket kan jämföras 
med den bristande vilja att följa hygienrutiner som framkom i studien av Mamhidir m.fl. 
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(2011). I tidigare forskning upplever att patienter att sjuksköterskor inte följer basala 
hygienrutiner, exempelvis att de inte använder handskar vid kontakt med kroppsvätskor 
såsom blod (Abbate m.fl., 2008). Enligt 3 kap. 2 § i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 
definieras vårdskada som lidande, psykisk skada eller kroppslig skada, sjukdom eller dödsfall 
som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits. Enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskrivs god hygienisk standard som förebyggande åtgärd i 
vården att organisationer, lokaler, utrustning samt vid planering av verksamheten att 
utformas så att det minskar och förhindrar risker för spridning samt vårdhygienisk 
kompetens inom verksamheten. Författarnas reflektion är att bristande kunskaper hos 
sjuksköterskorna kan leda till ökande VRI på grund av att sjuksköterskorna inte uppdaterar 
sina kunskaper, vilket innebär att patienter inte får evidensbaserad vård och säker vård, 
vilket i sin tur leder till att patienter upplever vårdlidande. Edman m.fl. (2018) lyfter fram 
vikten av erfarenheter med förebyggande effekt inom infektionskomplikationer vilket leder 
till minskade ekonomiska konsekvenser inom sjukvården. I resultatet erfor sjuksköterskorna 
en psykologisk press vid arbete med patienter i förebyggande av VRI, vilken i sin tur 
påverkade förhållandet mellan sjuksköterskorna och patienter. Enligt Eriksson (2018) är det 
viktigt att sjuksköterskor ansar, leker och lär för att bygga en relation med patienter, något 
som bidrar till att patienter upplever kärlek, tro och hopp som i sin tur främja patienters 
hälsa.  

I tidigare forskning har det även framkommit att i ett öppet sår eller skada kan infektion 
uppstå som kan påverka patienters hälsa och leda till lidande (Kasatpibal m.fl., 2016; 
Lotfinejad m.fl., 2020). Vidare lyfter Lindberg m.fl. (2009) att sjuksköterskor erfar att 
felaktiga arbetsmetoder som exempelvis att inte arbeta utifrån aseptiska arbetssätt leder till 
en ökad risk för överföring av smitta samt att det ökar VRI. Det framkom i tidigare forskning 
att VRI ökar på grund av kommunikationsbrist mellan sjuksköterskor samt att 
sjuksköterskor erfor att vårdlidande inte togs på allvar (Andersson, 2010). Sjuksköterskor ska 
ha förståelse för patienters behov och sjuksköterskor skall ansa patienter i sitt vårdande för 
att bekräfta patienters existens (Eriksson, 2018). Författarnas reflektion är att alla människor 
vill uppleva gemenskap med andra människor, där de får känna tro, hopp och kärlek samt 
mening med livet. Det är därför viktigt att som blivande sjuksköterskor ge säker vård och 
evidensbaserad vård. Det framkom att olika faktorer såsom MRSA, CVK, KAD, PVK ökade 
risker för VRI (Burnett m.fl., 2010), vilket kan kopplas till Svensk Sjuksköterskeförening 
(2017a) beskrivning av de fyra grundläggande ansvarsområden som är att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening 
(2017 a) utgår sjuksköterskors arbete utifrån dessa. Det framkom i resultatet att patienter 
upplevde ett vårdlidande vilket innebär en konflikt då sjuksköterskor inte uppfyller kravet i 
ICN:s huvudområde som sjuksköterskor grundar sig på. Här beskrivs att sjuksköterskor och 
allmänheten innebär att sjuksköterskor ska genomföra omvårdnad med respekt för 
mänskliga rättigheter och taa hänsyn till människors värderingar, vanor och tro. 
Sjuksköterskor ska även ge information så att patienter har den information som krävs för att 
ge informerat samtycke till omvårdnad eller medicinsk behandling samt ger information om 
rätten att välja och att avstå från en behandling. Vidare beskriver Svensk 
Sjuksköterskeförening (2017a) det andra huvudområde som sjuksköterskor grundar sitt 
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arbete på vilket är sjuksköterskor och yrkesutövningen som beskriver att sjuksköterskor 
utarbetar riktlinjer för god omvårdnad och skapar förutsättningar för en arbetsmiljö som 
främjar god vård samt att de ska arbetar aktivt för att säkerställa kontinuerligt lärande och 
standards för god kvalitet. 

I resultatet framkom negativa attityder mot patienter vilket innebar att patienter ansågs vara 
riskfaktorer som hindrade förebyggandet av VRI. Sjuksköterskorna erfor oro och rädsla över 
att bli smittade vilken i sin tur medförde att sjuksköterskorna förhöll sig på ett opedagogiskt 
sätt mot patienter genom användning av skyddsutrustning för att skydda sig själva. Däremot 
byttes inte skyddsutrustningen mellan varje moment och hos en ny patient, vilket även 
framkommer i tidigare forskning där patienter upplever att sjuksköterskor inte följer basala 
hygienrutiner där sjuksköterskor inte använder eller byter handskar när de kommer i kontakt 
med kroppsvätska såsom blod (Abbate m.fl., 2008). Författarnas reflektion är att det kan 
leda till vårdskada hos patienter samt att patienter tappar sin tillit till vården, och detta i sin 
tur kan öka VRI samt att patienter kan lida av ett psykiskt lidande. Säkerhet för patienter är 
en hörnsten i vården, vilket kan påvisa att arbetet har god kvalitet och leder till ett bra 
resultat. Patientsäkerhet kan åstadkommas med samarbete mellan organisationer, 
vårdpersonal och teknik (Socialstyrelsen, 2020a). Som reflektion är det viktigt för 
sjuksköterskor att bemöta patienter som en människa och som vårdas fysiskt, psykisk och 
andligt. Enligt Eriksson (2014) bör en interaktion finnas mellan sjuksköterskor och patienter 
för att underlätta för patienter att kunna få stöd och hjälp samt för att vara delaktig i 
omvårdnadsfasen. Enligt 3 kap. 2 § i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) är orsaken till 
vårdskada och förlängd vistelsetid på sjukhuset på grund av att patienter inte får säker vård 
samt att basala hygienrutiner inte tillämpas korrekt. Det i sin tur motsäger riktlinjer för 
etiska koder. Dessa etiska koder grundas på att förebygga sjukdomar och lindra lidande samt 
att ha ett bra bemötande, vara respektfull, lyhörd, visa medkänsla och värdera patienterna 
enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017a). 

  

 Metoddiskussion 
Examensarbetets syfte var att beskriva sjuksköterskor erfarenheter av att förebygga VRI.  En 
allmän litteraturöversikt med kvalitativa och kvantitativa artiklar användes. I 
examensarbetet valdes allmän litteraturöversikt enligt Fribergs (2017b) metod. 
Metoddiskussionen har som avsikt att diskutera kvaliteten på examensarbetet. Genom att 
diskutera, trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet, bekräftelsebarhet, styrkor, svagheter kan 
man hålla ett kritiskt förhållningssätt till det egna arbetet utifrån Henricson (2017). Enligt 
Friberg (2017a) är utformningen av en litteraturöversikt att den ska vara enkel och ge en 
övergripande bild av artiklarnas syften, metod och resultat. Litteraturöversikt valdes då syftet 
kunde besvaras av artiklarna med både kvalitativ och kvantitativ ansats. Därefter kunde 
författarna få en fördjupad förståelse när de två olika metoderna jämfördes samt likheter och 
skillnader utifrån artiklarna, kunde urskiljas och mer kunskap utvinnas. Kvalitativa artiklar 
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ger djupare innehåll av individers erfarenheter och upplevelser medan kvantitativa artiklar 
utgörs med mätningar och statistiska analyser av insamlade data som oftast ger en bredare 
och mer översiktlig bild av individers erfarenheter (Friberg, 2017b). Datainsamlingen till 
detta examensarbete gjordes med hjälp av CINAHL Plus och PubMed. Olika sökord som var 
lämpliga användes utifrån examensarbetets syfte. Sökorden kombinerades för att inte missa 
relevanta artiklar som motsvarade syftet. För att få relevanta artiklar begränsades 
urvalsökningarna genom att använda inklusionskriterie och exklusionskriterie för att 
underlätta sökningen, och för att hitta rätt sökord användes Svensk MeSH. Eftersom PubMed 
inte har begränsningsfunktionen, kontrollerades artiklarna via Ulrichsweb för att säkerställa 
att artiklarna var vetenskapliga samt peer-reviewed. CODEX (2017) beskriver att peer review 
innebär att artikeln är vetenskapligt granskad innan publicering. De flesta valda artiklarna 
hade ett bredare syfte än det syfte som examensarbete hade. Artiklarna undersökte andra 
aspekter som inte var relevanta för detta examensarbete, därför har endast de delar som 
motsvarade examensarbetets syfte använts i denna litteraturöversikt. Alla artiklar beskrev 
sjuksköterskor erfarenheter, var peer-reviewed, och hade alla publicerats mellan 2011–2021 
för att innehålla aktuell forskning. Vid sökning av artiklar inkluderades tio stycken. Dessa tio 
artiklarna ökade möjligheten för djupare förståelse av ämnet VRI.  

Giltighet i forskningssammanhang syftar till att belysa kvalité och sanningshalt i artiklarna. 
Polit och Beck (2017) menar att ett examensarbete där innehållet läses, diskuteras och 
jämförs tillsammans för att innehållet skall bli tydligt ökar trovärdigheten och giltigheten. 
Vidare lyfter Polit och Beck (2017) fram att båda ansatserna har giltighetsperspektiv. När det 
gäller de kvalitativa studierna så ökar giltigheten när begreppet trovärdighet används 
tillsammans med begrepp som bekräftelsebarhet och pålitlighet. De betonar vidare att 
kvantitativa studier har en ökad giltighet när resultatet besvarar det som är avsett att mätas. 
Genom intervjuer eller enkätsvar stärks giltigheten av artiklar i allmänna litteraturöversikter 
eftersom studierna är baserade på individens upplevelser och erfarenheter. Ett kritiskt 
förhållningssätt använts vid analys och skrivprocess för att vara nära originaldatamaterialet 
vilket i sin tur ökar giltigheten. Därför har examensarbetet en tydlig referering till de enskilde 
artiklarna, utförlig metodbeskrivning och vetenskaplig granskning för detta examensarbete. 
Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) innebär trovärdighet en tydlig beskrivning av hur 
resultatet har framkommit, vilken innebär att det ska vara så tydligt som möjligt för läsarna 
att förstå och det ska inte uppstå svårighet att uppnå samma resultat. Författarna beskriver 
vidare att trovärdighet innebär att läsaren ska övertygas om att kunskapen är rimlig och 
resultatet är godtagbart. En av artiklarna har en blandad ansats där både intervju och enkäter 
har använts som datainsamlingsmetod. Detta är en styrka enligt Mårtensson och Fridlund 
(2017) som menar att en studie med flera datainsamlingsmetoder ökar trovärdigheten. 
Överförbarhet handlar om att resultatet för examensarbetet går att appliceras i andra 
sammanhang, för att examensarbetet ska vara överförbart behöver resultatet vara noga 
beskrivet (Mårtensson & Fridlund, 2017). I överförbarhet inom forskning innebär det att i 
vilken utsträckning forskningens resultat kan överföras till andra sammanhang och stärks 
när datainsamling och urval beskrivs tydlig. Det leder till att forskaren kan ge förslag på 
sammanhang eller populationer till vilka resultaten kan överföras till, men det är läsaren som 
avgör om överföringen är möjlig. Artiklarna i detta examensarbete är från olika studier från 
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olika delar av världen och förutsättningarna skiljer sig utifrån sjuksköterskor erfarenheter 
mellan olika kulturer och olika länder därav skiljer sig resultatet. Det skiljer sig i artiklarnas 
syften, artiklarnas ursprungsland och olika årtal. Det kan hittas likheter som identifieras i de 
valda artiklarnas resultat vilket visar att kriteriet överförbarhet uppfyllts. I examensarbete 
har författarna tydligt och detaljerat beskrivit datainsamling och urvalsprocessen i ordning. 
På grund av att examensarbetet har skrivits under en begränsad tid och med begränsad 
kunskap ledde till att det fanns begränsad överförbarhet i arbetet.  I detta examensarbete 
anses överförbarheten begränsad. Det är skrivet med begränsade kunskaper där den valda 
gruppen är väldigt specifik utifrån att förebygga VRI och samt att vetenskapliga artiklar var 
begränsade mellan åren 2011 och 2021 därmed kan inte resultatet överföras på andra 
grupper. Dessutom är examensarbetet baserat till största del av kvalitativ data som är den 
unika individens erfarenhet av problemet vilket gör att resultatets överförbarhet minskar. I 
detta examensarbetet har både fördelar och nackdelar uppstått. Nackdel är att ämnet var 
begränsat och specifikt medan fördelen var att det beskriver individens syn på problemet 
vilket kan tolkas som individens erfarenhet. Artiklarna utfördes på olika avdelningar och på 
olika enheter vilket har ökat överförbarhet. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) stärks 
pålitligheten när författarna beskriver och tydliggör den egna förförståelsen samt beskriver 
sina tidigare erfarenheter och hur de kan ha påverkat insamling och analys av data. 

Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver bekräftelsebarhet som är en process där analys av 
valda artiklar beskrivs på ett tydligt sätt. Det innebär att författarna håller sig neutrala i hela 
processen samt inte tolka data med sina egen förståelse, vilket i sin tur ökar författarnas 
analysprocess. Vidare beskriver Mårtensson och Fridlund (2017) att en analysprocess som 
beskrivs tydligt ökar bekräftelsebarheten i ett examensarbete. Författarna till detta 
examensarbete har lagt egna förståelse åt sidan för att resultatet i examensarbete ska vara 
objektivt och inte nyanserat. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver vidare att när det 
gäller de kvalitativa studierna så ökar giltigheten när begreppet trovärdighet används 
tillsammans med begrepp som bekräftelsebarhet och pålitlighet. 

 Etikdiskussion  
I detta examensarbete har CODEX (2017) riktlinjer följts med ett kritiskt förhållningssätt och 
genom att undvika oredlighet och att undvika plagiat. I detta examensarbete har det 
refererats enligt APA- systemet vilken innebär att APA-manualens referenshantering har 
använts för att få en klar bild av vilka källor som använts (American Psychological 
Assocation, 2020). Artiklarna har genomgått en vetenskaplig granskning i den allmänna 
litteraturöversikten. En kvalitetsgranskning har gjorts enligt Friberg (2017a) för god 
vetenskaplig kvalitet och hög standard av detta examensarbete. Det förekom ett etiskt 
problem då alla artiklar var skrivna på engelska som skiljer sig från författarnas förstaspråk 
vilket är svenska. Enligt Kjellström (2017) finns risk för feltolkning när insamlade data är på 
ett språk som inte är författarens förstaspråk, och det kan finnas risk för felöversättning 
under denna process i examensarbetet. För att lättare förstå artiklarna och undvika 
feltolkning under datainsamlingen har ett översättningsarbete gjorts med hjälp av Google 
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translate. Författarna har även använt synonymwebbplatsen synonymer.se för att kunna 
förstå ordens betydelse lättare. Författarna har eftersträvat ett tillvägagångssätt så att egna 
värderingar undviks i detta examensarbete. Författarna har säkerställt att artiklarna är 
vetenskapliga genom att observera att artiklarna är Peer-reviewed som fackgranskning. 

 

7 SLUTSATS 

Syftet med detta examenarbete var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att förebygga 
VRI. Resultatet visar att sjuksköterskor har behov av mer utbildning om förebyggande 
åtgärder. I examensarbetets resultat framkom beskrivningar där mindre erfarna 
sjuksköterskor upplevde svårigheter med VRI. Författarna till detta examensarbete 
reflekterar över att brister i kunskap om VRI kan medföra svårigheter som vidare utsätter 
patienter för vårdlidande, därav finns behovet av mera kompetens för att sjuksköterskor ska 
kunna ge god omvårdnad. Författarna vill uppmärksamma den bristande kunskapen som 
leder till osäkerhet hos mindre erfarna sjuksköterskor. Eftersom den bristande kunskapen 
hos oerfarna sjuksköterskor kan leda till ökad VRI om de inte har den kompetens som 
behövs. 

Författarna reflekterar att sjuksköterskor erfor att det kan förekomma utmaningar och 
prövningar vid förebyggandet av VRI. Sjuksköterskors ansvar är att följa riktlinjer så som 
basala hygienrutiner och att följa evidensbaserade kunskaper vid förebyggandet av VRI inom 
vården. Brist på kommunikation mellan sjuksköterskor och patienter där patienter är 
desinformerade, brist på vårdrelationer och att inte vara lyhörd gentemot patienter, leder till 
en ökning av VRI. Andra bidragande faktorer till ökad VRI är patienter och sjuksköterskor 
med olämpligt beteende som påverkade vårdkvalitén samt patientsäkerhet. Det förekommer 
att sjuksköterskor känner oro att bli smittade av patienter och använder sig av 
skyddsutrustning för eget skydd utan att ta patienters säkerhet i åtanke. Andra utmaningar 
med att förebygga VRI inom vården är tidsbrist och arbetsbelastning som kan ha en negativ 
påverkan och leda till att sjuksköterskor upplever oro och stress.  

8 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING  

Sjuksköterskor ska arbeta utifrån patientsäkert och evidensbaserad vård, samt förebygga 
hälsa så att vårdskada inte uppstå. Genom att utöka forskningen inom detta område kan 
exempelvis metoder utvecklas som stöd för sjuksköterskor, men också för att göra patienter 
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delaktiga i sin vård för att motverka VRI. I resultatet framkom det att det saknades kunskap 
om VRI och att det fanns brister i kommunikationen mellan  sjuksköterskorna och patienter.  
Det skulle därför vara relevant för vidare forskning att utveckla metoder för hur 
sjuksköterskor kan inhämta kunskap på bästa sätt. Det kan även samlas in data för hur 
sjuksköterskor kommunicerar med patienter gällande VRI, och på vilka sätt de kan 
uppmuntra och involvera patienter så att patienter upplever sig empowered.  
Sjuksköterskorna i resultatet uppmärksammade att det fanns brister i deras arbetsätt såsom 
låg uppföljning och utvärdering av omvårdnadsåtgärder. Här vore det relevant med forskning 
om hur sjuksköterskor ska prioritera sitt arbete på bästa sätt för att förhindra VRI. Vidare 
forskning kan även lyfta fram metoder som ska underlätta för sjusköterskor att kontinueligt 
utvädera patienternas hälsotillstånd, för att identifiera riskfaktor som i sin tur kan orsaker 
VRI. Dessa förslag kan förhoppningsvis bidra till minskning av VRI. 
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BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING  

Kvalitetsgransknings frågor av kvalitativa artiklar enligt Friberg (2017b). 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? 

2. Är syftet klart formulerat? 

3. Är metoden tydligt beskriven?  

4. Är urval har gjort?  

5. Finns det väl beskriven dataanalys? 

6.  Har data analyserats väl? 

7. Svarar resultatet på syftet?   

8. Har författarna tolkat studiens resultat? 

9. Argumenterar författarna för studiens resultat?  

10. Förs det några etiska resonemang?  

11. Finns det en metoddiskussion?  

12. Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna?  

Artiklarnas poäng utifrån kvalitetsgranskningsfrågorna 

Poängsättning: Ja= 1 poäng, Nej= 0 poäng 
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total 

poäng 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nr 1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 12/12 
Hög 

Nr 2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja ja Ja 12/12 
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Kvalitetsgranskning frågor av kvantitativa artiklar enligt Friberg (2017b). 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? 

2. Är syftet klart formulerat? 

3. Är metoden tydligt beskriven?  

4. Hur har urval gjort? (tex antal personer, ålder & inklusions-  exklusionskriterier) 

5. Finns det väl beskriven dataanalys? 

6. Har data väl analyserats? 

7. Svarar resultatet på syftet?   

8. Har författarna tolkat studiens resultat? 

9. Argumenterar författarna för studiens resultat?  

10. Förs det några etiska resonemang?  

11. Finns det en metoddiskussion?  

12. Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna?  

13. Sker det en återkoppling till teoretiska antaganden?  
 

Artiklarnas poäng utifrån kvalitetsgranskningsfrågorna 

Poängsättning: Ja= 1 poäng, Nej= 0 poäng 

Kvalitet: Hög = 11–13 poäng, Medel = 5–10 poäng, Låg= 1–4 Poäng. 
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Frågor har hämtats från Friberg, F. (2017b). Bilaga III granskningsfrågor för kvalitativa respektive kvantitativa 
studier. I F. Friberg (Red.), Dags föruppsats-vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 187). 
Lund: Studentlitteratur. 
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Tidskrift, Land  
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The aim of this 
study was to 
explore the 
perspectives of 
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ventilator‐
associated 
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Ansats: 
Kvalitativ studie 

Datainsamling: 
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strukturerade 
interjuver och 
fältobservation. 

Deltagare: 23 
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innehållsanalys,  
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begränsad 
yrkeskompetens 
vilket påverkande 
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förebyggande 
åtgärder och att 
förhindra VRI.  

12/ 12  

NR 2 

 

 

 

 

Berglund 
Kristiansson, E., 
& Källman, U.  

(2020) 

Scandinavian 
journal of caring 
sciences  

Sweden 

Healthcare 
staff’s views 
on the 
patients’ 
prerequisites 
to be co-
creator in 
preventing 
healthcare-
associated 
infections  

To describe 
healthcare 
professionals' 
views on the 
patient's 
prerequisites 
to be co‐
creator in 
preventing 
HAI in 
connection 
with hospital 
care. 

Ansats: 
Kvalitativ  

Datainsamling:   
Semi-
strukturerade 
intervjuer. 

Deltagare: 6 
sjuksköterskor  

Analys: 
innehållsanalys 

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna inte 
hade en vårdrelation 
med patienter och 
såg dem utifrån 
diagnoser. Detta i sin 
tur resulterade till 
vårdlidande för 
patienter och 
påverkade 
patientdelaktighet i 
vården.   

12/ 12  

NR 3 Dowding, D., 
Russell, D.,  
Trifilio, M., 
McDonald, M., & 
Shang, J 

(2020)  

International 

Journal of 
Nursing Studies 

UK & Ireland 

Home care 
nurses’ 
identification 
of patients at 
risk of 
infection and 
their risk 
mitigation 
strategies: A 
qualitative 
interview 
study. 

To understand 
(1) if and how 
home care 
nurses identify 
patients at 
high risk of 
infection and 
(2) the 
strategies they 
use to mitigate 
that risk. 

Ansats: 
kvalitativ  

Datainsamling: 
halvstrukturerade 
intervjuer 

Deltagare: 50 
sjuksköterskor  

Analys: tematisk 

Resultatet visade att 
bedömnings-
strategier som 
användes för att 
bedöma patienters 
risker hade positivt 
effekt och lede till att 
sjuksköterskorna 
kunde identifiera 
riskfaktorer för VRI 

12/ 12  
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NR 4 Guillemin, I.,  

Marrel. A.,  
Beriot-Mathiot, A.  
Doucet. C.,  

Kazoglou. O.,  
Luxemburger. C.,  
Reygrobellet. C. 
& Arnould, B.  
(2015) 

International 
Journal of 
Nursing Practice 

Frankrike, USA 

How do 
Clostridium 
difficile 
infections 
affect nurses’ 
everyday 
hospital 
work: A 
qualitative 
study.  

Qualitative 
study was to 
explore how 
CDI 
management 
affects nurses’ 
work at the 
hospital. 
Examining 
how CDI 
affects nurses 
should help 
stakeholders 
better 
understand 
nurses’ 
concerns and 
needs in terms 
of CDI 
management 
and help 
identify means 
to minimize 
the burden of 
CDI on nurses 
and hospital.  
  

 

Ansats: 
kvalitativ 

Datainsamling: 
Semi-
strukturerade 
intervjuer 

Deltagare: 12 
sjuksköterskor 

Analys: tematisk 
 

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna 
som vårdade 
patienter med 
C. difficile erfor att 
åtgärder som 
isolering, 
handhygien, basala 
hygienrutiner och 
noggrann städning i 
vårdmiljön med 
spordödande medel 
minskade risker för 
spridning av 
mikroorganismer 

12/ 12  

NR 5 Jackson, C., 
Lowton, K., & 
Griffiths, P.  

(2014) 

International 
journal of nursing 
studies 

England 

Infection 
prevention as 
“a show”: A 
qualitative 
study of 
nurses’ 
infection 
prevention   
behaviours. 

How can 
nurses 
infection 
prevention  

behaviour be 
explained?” 
This paper 
presents one of 
three 
identified 
themes 
‘Rationalising 
dirt related  
behaviour’. 

 

Ansats: 
kvalitativ 

Datainsamling: 
semi-
strukturerade  

intervjuer. 

Deltagare: 20 
sjuksköterskor 

Analys: 
tematiska  

Resultatet visar att 
sjuksköterskorna gav 
ett bra intryck och 
visade sig kunniga 
även om de inte alltid 
följer procedurer och 
riktlinjer. De hade en 
god förståelse för sitt 
eget beteende och 
motiverade alla 
avvikelser. 

12/ 12  
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NR 6 Jackson, C., & 
Griffiths, P 

(2014) 

Journal of 
Hospital Infection 

England 

Dirt and 
disgust as 
key drivers in 
nurses’ 
infection 
control  

behaviours: 
an inter-
pretative 
qualitative 
study. 

To provide 
explanations 
for nurses' 
infection 
prevention beh
aviours. 

Ansats: 
kvalitativ 

Datainsamling: 
Semi-
strukturerade 
intervjuer. 
Deltagare: 20 
sjuksköterskor 

Analys: 
Tematisk  

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna 
upplevde rädsla för 
att bli smittade vid 
direktkontakt med 
patienter. Detta 
resulterade till att 
patienter inte 
upplevde förtroende 
och tillit för 
sjuksköterskor.  

12/ 12  

NR 7 

 

Kim H, &  
Hwang, YH 

(2020) 

Nursing & 
Health Sciences 

Syd Korea 

Factors 
contributing 
to clinical 
nurse 
compliance 
with infectio
n 
prevention a
nd control 
practices: 
A cross-
sectional 
study.   

 This study 
may provide 
evidence for 
development 
of training 
programs and 
institutional 
policies to 
promote 
the prevention 
of HAIs. 

Ansats: 
kvantitativ 

Datainsamling: 
Enkät-
undersökning  

Deltagare: 87 
sjuksköterskor 
Analys:  
Beskrivande och 
analytiskt 
statistisk 

Resultatet visar att 
93, 82% av 
sjuksköterskorna 
tvättade händerna 
innan mötet med 
patienter och att 91, 
57 % sjuksköterskor   
tvättade händerna 
efter mötet med 
patienter. 

 

12/13 

NR 8 

 

Musau, J., 
Baumann, A.,  

Kolotylo, C.,  

O’Shea, T., &  

Bialachowski, A.  

(2015) 

Kanada 

Infectious 
disease 
outbreaks 
and 
increased 
complexity of 
care.  

This study 
examined the 
effects of 
healthcare‐
associated 
infectious 
disease 
outbreaks on 
nurses' work 
in a large acute 
care hospital 
in Ontario, 
Canada. 

Ansats: blandad 

Datainsamling: 
individuella 
intervjuer och 
dokument. 

Deltagare: 23 
sjuksköterskor. 

Analys: 
innehållsanalys 
och dokument-
analys.  

 I resultatet visades 
jämförelser av 
utbrott av 
vårdrelaterade 
infektioner och 
sjuksköterskornas 
upplevde utmaning 
med arbetsbelastning 
och tidsbrist vilket 
påverkade dem att 
utföra patientsäker 
vård och att 
förebygga VRI. 

Kval: 
11/12 

Kvant: 
11/13 

NR 9 Piras, S. E., 
Lauderdale, J., & 
Minnick, A. 

(2017) 

Intensive and 
Critical Nursing 

USA 

An elicitation 
study of 
critical care 
nurses’ 
salient hand 
hygiene 
beliefs. 

To describe 
critical care 
nurses’ hand 
hygiene 
attitudinal, 
normative 
referent, and 
control beliefs. 

Ansats: 
kvalitativ 

Datainsamling: 
semi-
strukturerade 
interjuver. 

Deltagare: 25 
sjuksköterskor. 

Analys: tematisk 

Resultat visade att 
sjuksköterskorna 
upplevde att 
handhygien var 
skyddande faktorer 
och kunde inte 
utföras på grund av 
tidsbrist. 

12/ 12  
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NR 10 Seibert, D. J.,  

Speroni Gabel, K., 
Mi Oh, K.,  

DeVoe, M., C. & 
Jacobsen, K., H 

(2014) 

Control N 

USA 

Preventing 
transmission 
of MRSA: a 
qualitative 
study of 
health care 
workers’ 
attitudes and 
suggestions. 

Identification 
of challenges 
and barriers to 
recommended 
practices is a 
critical 
component of 
promoting a 
safe clinical 
environment 
of care. 

Ansats: kvalitativ 

Datainsamling: 
semi-
strukturerade 
interjuver 

Deltagare: 16 
sjuksköterskors 

Analys: tematisk  

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna 
erfor att de hade ett 
ansvar att minska 
spridningen av VRI,  
vilket upplevdes  
utmanande på grund 
av  tidsbrist.   

12/ 12  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Box 883, 721 23 Västerås Tfn: 021-10 13 00 
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00 

E-post: info@mdh.se Webb: www.mdh.se 

 

Box 883, 721 23 Västerås Tfn: 021-10 13 00 
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00 

E-post: info@mdh.se Webb: www.mdh.se 

 


