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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ett av sjukskoterskors arbetsomraden ar att forebygga vardsrelaterade
infektioner [VRI]. VRI &r en vardskada som kan uppsta under sjukhusvistelse. VRI okar i
varden trots aktuella vardteorier, lagar och riktlinjer. Tidigare forskning pavisar negativa
faktorer som orsakar att patienter upplever att férebyggandet av VRI férhindras med ett
vardlidande till foljd. Syfte: Att beskriva sjukskoterskor erfarenheter av att forebygga
vardrelaterade infektioner. Metod: En allmén litteraturéversikt baserad pa 10
vardvetenskapliga artiklar. Resultat: Examensarbetets resultat visade att sjukskoterskorna
erfor att kunskap och basala hygienrutiner var en viktig del vid VRI och att sjukskéterskorna
erfor att det fanns behov av utbildning. Sjukskdterskorna erfor att det fanns en brist pa
kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter. Det framkom &ven att det fanns en
tidsbrist pa arbetsplatserna som férhindrade en god och siker vird. Slutsats: Genom att
synliggora sjukskoterskor erfarenheter av att forebygga VRI kan slutsatser dras om att
sjukskoterskor ar i behov av vidareutbildning inom VRI som bygger pa att bredda kunskaper
inom yrkesrollen sd att patienter hyser tillit, tro och hopp till varden.

Nyckelord: Forebyggande, litteraturoversikt, patientsiakerhet, sjukskoterskors erfarenhet,
vardrelaterade 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 patientsidkerhet ingar i sjukskoterskors ansvarsomrade.
Sjukskéterskor skall forhindra vardskada, frimja hilsan och lindra lidande. Sjukskéterskors
ansvar ar att genomfora sitt arbete pa ett gott, sikert och evidensbaserat sitt samt att folja
lagar och styrdokument. Utvecklingen av patientsikerhet har gétt framéat de senaste
decennier men det finns fortfarande manga patienter som drabbas av vardskada. Varje ar
drabbas cirka 100 000 personer av viardskada pa sjukhuset. Detta innebar hogre kostnad,
forlangd sjukhusvard, dessutom leder det till lidande for patienter. Forfattarna till detta
examensarbete har erfarenheter inom varden och fick under verksamhetsforlagd utbildning
observera olika atgirder vid vardrelaterade infektioner och patientsikerhet. Sjukskoterskor
ska kunna se vilka risker som kan forekomma om sjukskoterskor eller berord vardpersonal
inte arbetar pa ett gott och sikert sitt. For att undvika vardskada har sjukskoterskor och
verksamheten ett ansvar att anpassa miljon och utrustning samt ha tillracklig kunskap och
kompetens for att forhindra vardskador. Det ar viktigt att identifiera risker som kan intraffa i
varden. Sjukskoterskor har ansvar att arbeta patientsdkert och forebygga skador som fall,
trycksar, feladministrering av likemedel samt vardrelaterade infektioner. Examensarbetet
kommer att fokusera pa sjukskoterskors erfarenhet av att forebygga vardrelaterade
infektioner (VRI). Det ar ett av intresseomradena for examensarbete som forskargruppen
COM Care vid Mélardalen hogskolan pa akademin for hilsa och vard och vilfard har
foreslagit.

2 BAKGRUND

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

2.1 Definitioner av centrala begrepp

Begrepp som kommer att definieras under detta avsnitt ar patientsdkerhet och vdardskada.



2.1.1 Patientsakerhet

Patientsdkerhet innebar att skydda patienter mot vardskada, vilket innebar att patienter inte
ska skadas i relation till omvardnadsatgarder eller pa grund av att varden inte genomfor de
atgirder (Socialstyrelsen, 2020a). Att arbeta sdkert ar ett sitt att undvika och forhindra
avvikelse. Det vill siga avvikelse med en intriaffad oviantad hindelse. Vardskada kan undvikas
om ratt handling vidtas. Detta betyder farre skador som kan intraffa och leda till mindre
lidande bade kroppslig, psykisk eller andligt (Ohrn, 2014). Sikerhet 4r en hornsten i virden
som pavisar att arbetet har god kvalitet och leder till ett bra resultat. Patientsiakerhet kan
astadkommas med samarbete mellan organisation, vardpersonal och teknik (Socialstyrelsen,
2020a). Enligt kap 7. 1 § i Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) hade lidande kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patienters kontakt med varden.

2.1.2 Vardskada

Vérdskada ar konsekvenser som ar foljden av en negativ foreteelse. En vardskada innebar
lidande bade fysiskt och psykiskt (Ohrn, 2014). Virdskada kan forebyggas med systematiska
analyser, dar sjukskéterskor ar ansvariga for att utreda, bedoma och kontrollera de
arbetsrutiner som riskerar patienters hilsotillstdnd (Socialstyrelsen, 2020b). Enligt kap 6. 5 §
i Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definieras vardskada som “lidande, psykisk skada
eller kroppslig skada, sjukdom eller dodsfall”, dessa hade kunnat undvikas om adekvata
atgirder hade vidtagits. Enligt Ohrn (2014) dr VRI den vanligaste virdskada som medfor
negativa konsekvenser i form av lidande, forlangd vardtid och sjukskrivning. Vardskada kan i
vissa fall orsaka ohalsa eller dod samt stora ekonomiska konsekvenser inom sjukvarden och
samhillen bade nationellt och internationellt

2.2 Vardrelaterade 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 vard eller till f6ljd av atgird i form av
diagnostik, behandling, eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal som
arbetar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin yrkesutévning. Enligt Sveriges
Kommuner och landsting (SKL, 2014) beraknar den forldnga totala vardtiden for patienter
med cirka 650 000 extra varddagar vilket motsvarar 4 dagar per patient, vilket kostar den
svenska sjukvarden 7 miljarder kronor arligen. Enligt Edman m.fl. (2018) skulle minst 20—
30 % av VRI undvikas, det innebar en god hygienisk standard for forebyggande atgarder i
varden, att organisationer, lokaler, utrusning samt planering av verksamheten utformas som
leder till minskning av risk for spridning samt vardhygienisk kompetens inom verksamheten.
Enligt Edman m.fl. (2018) ar registrering och kontinuerlig 6vervakning av VRI en viktig
metod av kvalitetskontroll som stodjer arbetet i HALT (healthcare associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities). Det ar viktigt att tidigt upptiacka VRI sa att
forebyggande atgarder sitts in. Tidigare studier och erfarenheter (Edman m.fl., 2018) visar



att kontinuerlig registrering av VRI har férebyggande effekt som leder till minskning av bade
komplikationer och ekonomiska konsekvenser for sjukviarden (Edman m.fl., 2018).

Enligt 5 kap. 3 § i Hélso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) skall all hilso- och
sjukvardspersonal inom olika verksamheter tillimpa basala hygienrutiner. Som i sin tur leder
till forebyggande atgarder vid uppkomsten av VRI i varden. Basala hygienrutiner ar atgirden
som forhindrar direkt och indirekt kontaktsmitta inom varden, det syftar till att férhindra
overforing av mikroorganismer inom varden mellan personal och patienter via exempelvis
kvarliggande kateter (KAD), perifer venkateter (PVK) och central venkateter (CVK). Enligt 7
kap. 4 § i Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vird om omsorg (SOFS 2015:10) ska
vardpersonal beakta basal hygien enligt foljande. Arbetsklader ska ha kort arm och armar ska
vara fria frdn armband/smycken. Vid fysisk kontakt med patienter ska hander tvittas med
flytande tval och vatten samt desinficeras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore
och efter omsorgsmomentet.

Detta for att minska risken for kontaminering av mikroorganismer vid vard av patienter med
diarré eller krakningar. Engangs skyddshandskar ska anvindas for att minimera risken for
smittspridning vid kontakt med kroppsvitskor. Engangsplatsforklader ska anvindas om det
finns risk att kontamineras genom kroppsvatskor eller biologiska material. Edman m.fl.
(2018) beskriver de vanligaste smittvigarna inom vardarbete som orsakar storsta
smittrisken, exempelvis via sarinfektion, innefattar direkt kontaktsmitta och indirekt
kontaktsmitta via hdnder. Genom att tillaimpa handhygien noggrant minskas
smittspridningen inom varden samt att det &ven minskar hudens transienta
mikroorganismer. Transienta mikroorganismer som exempelvis: staphylococcus aureus,
enterokocker, escherichia coli, klebsiella, enterobacter och proteus, kan leda till lidande och
orsaka skador for individer. For att minska risker for utveckling av VRI som kan orsakas vid
ingrepp eller behandling inom hilso-och sjukvarden ar det viktigt att folja mikrobiella
renhetsgrader som bestar av sterila produkter, desinfekterande/hoggradigt rena produkter
och rena produkter (Edman m.fl., 2018). God handhygien ar en viktig atgard for att
forebygga smittspridning inom vrd och omsorg. Aven utanfor virden kan god handhygien
minska risken for smitta mellan personer (Folkhidlsomyndigheten, 2016).

2.3 Styrdokument och lagar

Enligt 5 kap. 1 §och 4 § Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) skall grunden i all sjukvérd
vara god och siker vardkvalitet. Sjukskoterskor genomfor arbetet med vardkvalitet och
hygienisk standard. Det inkluderar att tillgodose patienternas behov och att patienter far en
trygg miljo med kontinuitet och sikerhet. Sjukskoterskor respekterar patienters
sjalvbestimmande och integritet samt ser till att patienter ar delaktig under alla
omvardnadsmoment.

Enligt 3 kap. 2 § i Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ar malet att gynna hog
patientsdkerhet inom hilsa och sjukvard och att sjukskoterskor har ansvar att utfora ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Detta betyder att sjukskoterskor ska ordna, leda och



kontrollera arbetet pa ett sdtt som utmynnar i god vard. Sjukskéterskor ska anvanda de
atgarder som ar nodvandiga for att forebygga att patienterna inte drabbas av vardskada. En
tidsplan etableras for handlingar som inte omedelbart kan atgardas. Sjukskéterskor skall
enligt 3 kap. 3 § i Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) utreda en incident i verksamheten
som har bidragit till en farlig vardskada. Utredning av varje incident som leder till vardskada
skall skriftligt rapportera incidentforloppet, vilken inverkan den har och vilka konsekvenser
det kan leda till. Dessa atgarder hindrar varden fran att upprepa liknande incidenter. Om
patienter riskerar att utsittas for eller om de redan ar drabbade av vardskada blir
konsekvensen en sikerhetsbrist inom hilso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsen (2020c¢)
ar sjukskoterskor skyldiga att rapportera risker for vardskador och hindelser som har
medfort en vardskada. Rapporteringen ska da goras till vardgivaren som sedan utreder
héndelsen och anmailer allvarliga vardskador och hiandelser till inspektion f6r vard och
omsorg (IVO). Enligt 3 kap. 3 § i Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ar sjukskoterskor
ansvariga att informera patienter vid en vardskada. Det ar sjukskoterskors plikt att ge
information om vilka foreteelser som leder till att patienter drabbas av vardskada. Dessutom
ska sjukskoterskor behandla patienters klagomal och synpunkt for att na hog
patientsidkerhet.

Enligt 3 kap. 3 § i Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) skall sjukskoterskor se till att
patientsdkerhetsberittelsen ar tillgdnglig for berord vardpersonal. Patientdatalagen (SFS
2008:355) 1 kap. 1 § skriver att sjukskoterskor dr skyldig att fora patienternas journal. I
vardprocessen skall dokumenteras bakgrundsinformation om patienternas anamnes,
anledning till att soka vard, diagnos, planering, atgiarder och uppfoljning samt utviardering.
Allt detta har betydelse for att bevara patientsidker vard. Enligt kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) skall en sjukskoterska vara
uppdaterad i patienters journal och ge patienter information genom hela vardprocessen.
Vidare beskrivs att en legitimerad sjukskoterska ska genomfora en siker vard samt har
kompetens att identifiera och bedoma risker som férekommer i varden. Enligt International
Council of Nurses (ICN):s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening,
2017a) har sjukskoterskor fyra grundliaggande ansvarsomraden. Dessa omfattar att fraimja
hilsa, aterstilla hilsa, forebygga sjukdom och lindra patienters lidande. I varden ska
patienters rattigheter respekteras for att fa de grundldggande behoven av varden. Den etiska
koden har fyra huvudomraden som ger en bild av etiska handledning. Forsta huvudomrédet
ar sjukskoterskor och allminheten, vilket fokuserar pa att patienter och anhoriga har
rattighet att fa korrekt information, ha samtycke till vard och behandling och ha en god miljo
for att fraimja patienters hilsa. Sjukskoterskor ska vara 6ppna och lyssna pa patienter, ha
medkénsla samt att patienters vardighet och integritet ska respekteras. Det andra
huvudomradet ar sjukskoterskor och yrkesutévningen, vilket innebér att sjukskoterskor har
personligt ansvar att utfora uppgifter samt att behalla yrkeskompetensen. Det tredje
huvudomradet ar sjukskoterskor och professionen. Detta innebar att sjukskoterskor ar 6ppna
for att standigt uppdatera sin yrkesutbildning, samt att félja omprovning, evidensbaserade
erfarenheter och kunskaper. Det fjarde huvudomradet ar sjukskoterskor och medarbetare
som innebar att sjukskoterskor ska ha ett bra samarbete med berord personal enligt ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017a).



2.4 Tidigare forskning

VRI har en negativ effekt nar det giller sjuklighet, dodlighet, 6kad kostnad och forlangd
vistelsetid pa sjukhuset. Underliggande riskfaktorer kan vara alder, langtidsbehandling av
antibiotika, rokning, diabetes, underniring, preoperativ infektion och miljofaktorer.
Infektioner kan vixa fram efter 48 timmar vid en sjukhusvistelse eller efter fyra veckor efter
inlaggning pa sjukhus. Typer av VRI omfattar en bred lista inklusive hud- och kirurgiska
platsinfektioner, urinvagsinfektioner, lunginflammation och sjukhusrelaterad diarré. Medan
typerna av infektioner ar olika har det blivit allt vanligare att dessa infektioner orsakas av en
av de resistenta vardrelaterade patogenerna. Meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA), Clostridium difficile och vankomycinresistenta enterokocker (VRE) dr dominerande
patogener vilka har tagit en central roll da fokus pa VRI under de senaste aren alltmer har
okat (Hensley & Monson, 2015). Identifiering av orsaker som ar kopplade till vardkvalitet och
patientsdkerhet kan leda till att patienter inte drabbas av vardskada i form av VRI.
Anledningarna till att patienter inte upplever ett gott och sdkert virdarbete pa sjukhuset kan
vara relaterad till brist pa professionell kompetens hos legitimerade sjukskoterskor.
Forsamring av patienternas hilsotillstand kan orsakas av den minimala anvindning av
forskning och evidensbaserad vard inom klinisk praxis samt brist pa fardighet och kunskap
som kravs. Patienter upplever svarighet att identifiera varningssignaler eller presentera
korrekt information om hailsotillstandet utgor en utmaning i arbetet med patientsikerhet
(Jangland m.fl., 2017).

Bristfillig kunskap om infektionskontroll och hantering i sjukhusmiljéer har beskrivits som
underliggande faktorer av sjukskoterskor (Mamhidir m.fl., 2011). Tidigare forskning
beskriver tre aspekter sisom vikten av basal hygien, brist pa information och kunskap. Basala
hygienrutiner ar viktiga for att minska VRI. Patienter kan paverkas om rutiner och riktlinjer
inte f6ljs som kan bero pa arbetsbelastning, brist pa kunskap och kompetens samt bristande
kunskap om indirekt kontaktsmittspridning. Vilket i sin tur leder till att patienter upplever
radsla att komma till sjukhuset samt undvika att komma i kontakt med foremal pa sjukhuset
(Bulmash m.fl., 2020). Basala hygienrutiner blir ineffektiva om de inte utfors ordentligt och
vid ratt tidpunkt, med tanke pa att alla av dessa infektioner 6verfors via beroring av
vardpersonal. Handhygien ir en viktig livraiddande faktor dock ar utévning av basala
hygienrutiner bland sjukskoterskor och berérd vardpersonal fortfarande ganska ldg runt om i
varlden. Vissa VRI har hogre risk att spridas dn andra. Exempelvis star urinvigsinfektioner
for 30% av alla VRI vilket innebar att placeringen av en urinkateter medfor en betydande risk
for fororeningar. Nalsticksskador och sarinfektioner kan dven leda till VRI (Lotfinejad m.fl.,
2020).

De flesta patienter 4r medvetna om VRI samt uppfattar vilka risker som forekommer.
Patienter som utsitts for VRI upplever att sjukskoterskor inte foljer basala hygienrutiner, till
exempel att sjukskoterskor inte anvander handskar nar de kommer i kontakt med
kroppsvitska sasom blod (Abbate m.fl., 2008). Patienter som ar hégutbildade och har
kunskap om att sjukskoterskor kan sprida smittan, vagar saga ifran, till skillnad fran
patienter som inte har samma kunskap och tror att sjukvardspersonal har kompetens inom
sitt yrke (Abbate m.fl., 2008). Patienter upplever att de inte far tillracklig information



angdende VRI fran sjukskoterskor eller berérd personal (Abbate m.fl., 2008). Vissa patienter
skyller pa sjukvarden angdende VRI, men de vet i allméanhet inte hur, nar eller var de har
forvarvat MRSA (Lindberg m.fl., 2009). Felaktiga arbetsmetoder som att inte rengora runt
séaret eller det omréade runt nalstickskada omedelbart, fordrojd rengoring eller anvindning av
antiseptisk 16sning for rengoring av det drabbade omradet, leder till 6kad risk for éverforing
av blodburna patogener. Patogener hittar da vag att komma in till blodbanan vid 6ppet sar
eller skada, ddarmed sker en infektion (Kasatpibal m.fl., 2016).

Patienter uttrycker vikten av att f mer information samt utbildning for att inte bli utsatta for
VRI i framtiden. Majoriteten av patienter som har blivit utsatta for VRI aterinlaggs pa
sjukhuset. Faktorer som okar risken for VRI som exempelvis MRSA, ar kontaminerad central
venkateter (CVK) samt postoperativa infektioner (Burnett m.fl., 2010). Majoriteten av
patienter upplever att de inte har fortroende for sjukvarden och de ar oroliga for att bli
utsatta for VRI dven efter att patienter har informerats angadende VRI. Négra patienter
upplever kinslan av dngest och radsla nir de far information om VRI. Vidare beskrivs det att
det inte bara dr omvardnad som saknas utan dven patientdelaktighet, kommunikation och
information (Burnett m.fl., 2010). Sjukskoterskor uttryckte ocksa en radsla for bakterier och
att de skulle kontamineras, detta skapade en omedveten psykologisk press i vardsituationen
(Lindberg m.fl., 2009). Kunskapsbrist hos patienter om VRI kan leda till att patienter
upplever osidkerhet nir det giller att identifiera nya symtom, vilket gor att det tar mer tid att
upptiacka om symtom signalerar en infektion. Vardrelaterade infektioner 6kar pa grund av att
patienter upplever en brist pa tydligt information och svar pa sina fragor vilket leder till
lidande for patienter (Andersson, 2010).

2.5 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

Det vardvetenskapligt teoretiska perspektivet i detta examensarbete ar Erikssons caritativa
vardteori. Utifran att VRI kan leda till ett patientlidande kan det valda perspektivet ge
kunskap om patienters lidande och hur det kan lindras genom stod och hjalp vid VRI.
Perspektivet utgar fran en helhetssyn av manniskan och lyfter fram pa vilket vis patienters
lidande kan forstas och och hur hilsa kan framjas i vardandet.

Eriksson (2018) beskriver att lindring av det ménskliga lidandet hor ihop med ménniskans
behov av vard det vill sdga fysiska, psykiska och andliga. Det finns tre olika former av
lidande, vilka ar sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande. Detta arbete kommer att
fokusera pa vardlidande som innebar det lidande som patienterna upplever pa grund av
varden eller vardaren. Vardare ska efterstrava att eliminera lidandet som ar onodigt, vilket
betyder att uppmérksamhet behovs i varje vardsituation. Vardlidande kan ocksa vara att
patienterna upplever maktloshet 6ver situationen i varden. Patienterna upplever lidande nar
de inte kan uttrycka sig, vid smarta eller nar sjukskoterskor inte lyssnar pa patienters
berittelse. Vidare beskriver Eriksson (2018) att vardare ska bevara patienters viarde och att
de ska uppleva respekt, att bli lyssnade pa samt inte bli krankta. Manniskan soker bekraftelse
och kérlek fran andra nir hen ar i lidande. Genom att ansa, leka och lira kan vardaren bygga



relation med patienter och formedla karlek, tro och hopp for att bidra till att utveckla
patienternas hilsa. Vikten av att mota patienter dar hen ar i sin lidandet och att vardaren inte
ska ha egna viarderingar. Att vardaren ar uppmarksam nar patienter héaller pa att ge upp pa
grund av lidandet och kunna stodja patienterna i sin tro och ge kraft. For att kunna lindra
lidande ska vardkulturen utvecklas genom gott bemotande, att patienter ska uppleva sig
vialkomna, involverade i egenvard och ha ritten att vara delaktiga (Eriksson, 2018).
Grundstenen i omvardnad bygger pa vardrelationen mellan patienter och sjukskoterskor. Det
innebar att bemota patienten som en hel manniska och varda hen bade fysiskt och psykisk.
Interaktion mellan sjukskoterskor och patienter underlittar for patienter att kunna fa stod
och hjilp samt vara delaktiga i omvardnadsprocessens faser. Vardrelation skall ske har och
nu och sjukskdéterska skall ta reda pa patienternas aktuella problem och behov.
Sjukskaterskors roll i den relationen ar att visa vigen, ga bredvid patienter och lata patienter
ta ansvar och ha ord pa sina mal och halsotillstand (Eriksson, 2014).

2.6 Problemformulering

Patientsikerhet ar grundliggande i varden och avser att skydda patienter fran exempelvis
VRI som ar en form av vardskada. Sjukskoterskors skyldighet ar att forhindra och utreda om
VRI intraffar. Sjukskoterskors ansvar ar att folja lagar och forfattningar som starker
patientsdkerheten. Tidigare forskning beskriver faktorer som paverkar patientsikerheten
negativt, vilka ar brist pa patientsiakerhet som leder till VRI, underskattning av
patientberittelse, brist pA kommunikation och information. Bristande arbetsmiljo, bristande
foljsambhet till basal hygien och bristande resurser hindrar sjukskéterskor frén att utfora
saker och god vard. Detta ar ett problem som kan orsaka fysiskt, psykiskt och andligt lidande
for patienter, vilket i sin tur kan leda till negativa konsekvenser med hogre kostnad for
sambhillet i liingden. Aven om forskning pekar p4 att utvecklingen av patientsiikerheten har
gatt framat finns det patienter som fortfarande drabbas av vardskada. Det vardvetenskapliga
teoretiska perspektivet beskriver vikten av att bygga en god vardrelation mellan patienter och
sjukskoterskor samt att varda patienters lidande, forbygga vardlidande och utfér omvardnad
med grund i att ansa, leka och ldra. En god vardrelation 6kar patienters delaktighet i
egenvard och kan vara en grund for god och siker vard for patienter. Sjukskoterskor ska utga
fran evidensbaserad kunskap, folja rutiner samt forfattningar nar det giller patientsikerhet.
Sjukskaoterskor har ansvar att identifiera VRI risker. Det har examensarbetet lyfter fram
sjukskoterskors erfarenheter av att forebygga VRI. Férhoppningsvis kommer detta
examensarbete att fordjupa sjukskoterskors kunskap om VRI och hur dessa kan forebyggas,
vilken i sin tur kan komma till nytta for patienter och minska deras lidande.



3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskor erfarenheter av att forebygga vardrelaterade
infektioner.

4 METOD

Detta avsnitt kommer att presentera metodval och darefter f6ljer en presentation av
datainsamling och urval. Sedan presenteras examensarbetets genomférande och dataanalys
och sist presenteras etiska overviganden. Examensarbetet dr en allmén litteraturoversikt
utifran Friberg (2017a) baserad pa artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ ansats.

Syftet i en litteraturoversikt ar att skapa oversikt 6ver kunskapsldget inom en visst
omvardnadsrelaterat omrade eller inom sjukskoterskans kompetensomrade. Det innebér att
fa en overgripande bild om vad som studeras, ta stillning till forskning och forsta pa vilka
grunder studiens resultat kommer fram, med syfte att skapa kunskap om det valda problemet
(Friberg 2017a).

4.1 Datainsamling och urval

Adekvata sokstrategier for informationssokning ska goras i god tid sa att det inte
framkommer svarigheter att identifiera relevanta &mnesrelaterade data. Den sokstrategin av
information sker via akademiska databaser och bibliotekskataloger for att fa
kvalitetskontrollerade informationskallor. CINAHL Plus anvands for att den omfattar
information inom omvardnads- och vardvetenskap. PubMed omfattar framfor allt
biomedicinska men ocks omvardnadsvetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2017). I detta
examensarbete hade forfattarna tillgéng till akademiska databaser dar vetenskapliga artiklar
soktes fram i databasen CINAHL Plus, PubMed. Utifran examensarbetets syfte anvindes
sokord som cross infection control, nurses or nurse, nurses role, healthcare infections.
Svensk MeSH databas anviandes for att 6versitta orden till engelska och pa sa sitt fa fram de
vetenskapliga artiklarna. Termer som Oversattes i MeSH databas var “forebygga”,
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“prevention”, "sjukskoterska”, "nurse”, “infektion”, ” infection”, ” sjukskoterska erfarenhet”,
» » » » »

nurse experience”, "sjukskoterskans ansvar ”, "nurses role” ,”vardrelaterade infektioner ”,
“healthcare associated infections” eller “cross infections control”.

Booleska sokfunktionen anvinds for att tydligt visa hur s6kord kan kombinerades ihop. De
tre grundldggande operatorerna som anvinds i en boolesk funktion 4r ’AND”, JOR” och
"NOT”, som hjalper till att underlatta sokning samt litteratururval. Vid kombination av tva
olika ord anvinds AND och béde orden anviands. For att minst ett ord ska anvindas som
sokterm anviands OR operatorn. For att begransa sokningen dar ett ord inte far finnas med



kan NOT anvindas (Ostlundh, 2017). I detta examensarbete anvindes booleska funktionen
for att kombinera olika termer med varandra och forenkla sokning och urvalet. Exempelvis
att siatta ihop orden som cross infection control AND nurs NOT covid. Bredare sokning
genomfordes med hjilp av trunkeringsmarkoren. Ostlundh (2017) skriver att en asterisk kan
anvandas i slutet av ett ord for att fa med olika bgjningsformer av det sokta ordet i
sokningen. I detta examensarbete anviandes trunkering vid sokning av ordet nurs* och ordet
covid*. Begriansningsfunktionen begréansar litteratururvalet vilket exkluderar artiklar som
inte eftersokts (Ostlundh, 2017). Artiklarnas avgriansade tid var 10 &r (2011—2021 4r). De
lastes i Fulltext samt funktioner ”Apply related Words” och valde engelska spraket. Artiklarna
var avgransade utifran Peer Review. Peer Review innebir att vetenskapliga tidskrifter redan
har granskats och bedomts av erfarna forskare innan det publiceras (Ostlundh, 2017).

Inklusionskriterie som anvindes var tidskrifter inom nursing, sjukskoterskor perspektiv,
sjukhus, i de artiklar dar intervjuer genomforts med vardpersonal, analyserades endast
sjukskoterskor svar. Exklusionkriterier var artiklar som inkluderade personer under 18 ar
och primarvard. Genom manuell granskning sorterades de artiklar bort som inte klassas som
vetenskapliga artiklar. I urvalsprocessen lastes forst artikelns titel, om titeln svarade pa
examensarbetets syfte, lastes sedan abstrakten. Om abstrakten svarade pa examensarbetets
syfte lastes hela artikeln for att fa en uppfattning om innehallet, (se bilaga A). De valda
vardvetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades for att bedoma artiklarnas kvalitet ifall de
skulle inkluderas eller exkluderas. Kvalitetsgranskningsmall med kvalitetsgranskningsfragor
foreslagna av Friberg (2017a) for kvalitativa respektive kvantitativa artiklars anvandes. I
granskning bedomdes artiklarnas kvalité genom poangsittning av fragorna.
Granskningsfragorna var ja och nej fragor, ja motsvarade en poang och nej motsvarade noll
poang. Hog kvalitet innebar att artiklarna fick 10—12 poing, medelkvalitet var mellan 5—9
poang och 1ag kvalitet var mellan 1—4 podng. Endast artiklar som fick hog kvalitet anvandes i
denna examensarbetet (se bilaga B). Slutligen sammanstilldes de valda tio artiklarna som
ingar i examensarbetet. Namn pé artiklarnas forfattare, tidskrift, artal, land, metod,
analysmetod och resultat redovisas i bilaga C.

4.2 Genomforande och dataanalys

Litteraturoversikt enligt Friberg (2017a) handlar om att fa en helhetsforstaelse for
kunskapsomradet inom sjukskoterskans specialitet. Litteraturéversikten innehaller bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar, vilket innebér att skaffa sig upplysning om tidigare
forskning for att f4 en overblick om studiens resultat, metod samt hur detta diskuteras
utifran syftet.

Enligt Friberg (2017a) utfors dataanalysen i litteraturdversikten i tre olika steg. I forsta
steget sorterades artiklarna som valts ut genom kvalitetsgranskningen i bokstavsordning
efter forfattarnas efternamn. Detta genomfordes for att underlédtta analysen av materialet och
artiklarna numrerades sedan fran 1—10. De artiklar som valdes ut lastes igenom ett flertal
ganger for att fa overgripande forstdelse av innehallet samt sdkerstilla att resultatet i



artiklarna svarade pa examensarbetets syfte. I andra steget sorterades artiklarnas syften,
metoder och resultat ut var och for sig, for att kunna identifiera samt jamfora likheter och
skillnader. Analysen och jamforelsen mellan artiklarnas syfte genomfordes genom att skriva
ner dem for hand pa ett separat papper. Varje artikels syfte markerades i rosa, alla delar som
beskrev metod och tillvigagangssatt markerades i orange och slutligen markerades
artiklarnas resultat i gult. Detta resulterade i en tydlig 6verblick och forstaelse av de
vetenskapliga artiklarnas likheter och skillnader, vilket presenteras i resultatet under
rubrikerna artiklars syfte, artiklarnas metod och artiklarnas resultat. Sedan analyserades
artiklarnas metoder dar tillvigagéngsittet i varje artikel ldstes igenom flera ganger for att fa
en helhetsforstaelse av artiklarna. Darefter skrevs metoderna ner pa separata papper for
hand. Dérefter sorterades de in i olika hogar varpa likheter och skillnader kunde identifieras
och urskiljas. Artiklarnas resultat lastes igenom noggrant ett flertal ganger. Alla artiklar
besvarade examensarbetets syfte, diarefter skrevs det ned for hand for att kunna underlitta
jamforelsen av likheter och skillnader. I det tredje och sista steget av dataanalysen skulle
likheter och skillnader sammanstillas. Enligt Friberg (2017a) bor det analyserade materialet
sorteras genom att samla in likvardiga resultat under olika teman och déirefter skapa ett
lampligt innehall. Genom att identifiera samt urskilja likheter och skillnader kunde tva
rubriker skapas och det handskrivna materialet kunde sorteras in under de respektive
rubrikerna. Enligt Friberg (2017a) ar det viktigt for lasaren att fa en 6verblick 6ver temat for
att fa en tydligare forstaelse for Amnet.

4.3 Etiska overvaganden

Enligt CODEX (2017) skall ett examensarbete ta hiansyn till god etik och moraliska principer
for att undvika oredlighet i forskning, vilket har efterstiavats i detta examensarbete. Detta
innebar att det inte forekommit fabricering, forfalskning eller plagiering. Fabricering betyder
att resultat hittas pa och dokumenteras som om att det vore riktig forskning. Forfalskning
betyder att resultat dndras eller att forskningsmaterial, utrustning, processer doljs, eller att
uppgifter ges utan att upphov till dessa anges. Plagiering betyder att tillgripa och anvinda sig
av andra personers arbete eller idéer utan att ange killan. I detta examensarbete har
objektivitet efterstravats. Forfattarna har vidare anvant sig utav referenshantering enligt APA
(American Psychological Association, 2020) som refererar till vilka verk som tillhor de olika
forfattarna exempelvis for att hanvisa till killor, upplysa om och referera till forskningsidéer
och material samt varifran resultat hamtas ifran for att undvika plagiat.
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5 RESULTAT

Resultatet baseras pa tio vardvetenskapliga artiklar, varav atta kvalitativa, en kvantitativ och
en mixad metod. Alla artiklarna har ssmmanfattats och analyserats utifran examensarbetets
syfte. I detta avsnitt presenteras likheter och skillnader av artiklarnas syfte, artiklarnas metod
och artiklarnas resultat. Resultatet 4r uppdelat i de tre underrubrikerna Betydelse av
ogynnsamma forutsdttning for att forebygga VRI, Betydelse av kommunikation med
patienter samt Betydelsen av sjukskoterskors ansvar och attityder.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte

Det fanns likheter och skillnader mellan artiklarnas kvantitativa och kvalitativa syften.
Samtliga tio vetenskapliga artiklar beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att forebygga
VRI. En av artiklarnas syfte var att utforska sjukskoterskornas erfarenheter inom den
kritiska varden pa intensivvardsavdelningar (Atashi m.fl., 2016). I en annan liknande artikeln
var syftet att utvardera overenskommelsen bland kliniska sjukskoterskor vid infection
prevent controll (IPC) och att identifiera tillhorande faktorer f6r 6verenskommelsen (Kim &
Hwang, 2020). Likheter som fanns i tva av de andra artiklarna syftade till att forklara samt
studera sjukskoterskornas infektionsforebyggande beteende (Jackson & Griffiths 2014;
Jackson m.fl., 2014). Det fanns dven likheter mellan artiklarnas syfte att undersoka paverkan
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 pa social paverkan medan Musau m.fl.
(2015) hade fokus pa effekten av 6kad VRI pé en avdelning bland sjukskoterskorna. En
artikel skiljer sig fran 6vriga artiklar genom att beskriva vardpersonalens syn pa patienter
som medskapande i VRI med syfte att forebygga VRI (Berglund Kristiansson & Killman
(2020). Det framkom likheter mellan Guillemin m.fl. (2015) och Seiberts m.fl. (2014) som
syftade till att identifiera olika utmaningar och hinder for reckommenderade férebyggande
atgiarder vid VRI. Den skillnad som fanns var att Dowdings m.fl. (2020) fokuserade mer pa
att sjukskoterskor identifierade risker med hjilp av olika strategier for att minska risker vid
VRI.

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod

Av de tio artiklar som anvants till resultatet hade atta artiklar en kvalitativ ansats (Atashi
m.fl., 2016; Berglund Kristiansson & Killman, 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 pa en beskrivande tvirsnittsstudiemetod
(Kim & Hwang, 2020) och en mixad metod ansats (Musau m.fl., 2015). Semistrukturerade
intervjuer anviandes som datainsamlingsmetod i artiklar med kvalitativ ansats. I samtliga
kvalitativa artiklar utfordes individuella intervjuer (Atashi m.fl., 2016; Berglund Kristiansson
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& Killman, 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 atta kvalitativa artiklarna
anvande sig av gruppintervjuer, utover individuella intervjuer, i sin datainsamling (Dowding
m.fl., 2020). Artiklarna anvinde sig av fordjupade fragor i intervjuerna (Guillemin m.fl.,
2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014). Tre av de atta kvalitativa artiklarna
anvande sig dven av observationer i sin datainsamling utover intervjuer, (Atashi m.fl., 2016;
Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014). Medan den kvantitativa artikeln anviande sig
av frageformular som enkéter for datainsamling (Kim & Hwang, 2020).

Likheten i alla tio artiklarna var att de genomfordes med sjukskoterskor som deltog.
Skillnaden var att sjukskoterskorna hade olika lang yrkeserfarenhet, mellan 1—39 ar i varden.
Likheterna som fanns i atta av de tio artiklarna var att de genomfordes pa sjukhus (Atashi
m.fl., 2016; Berglund Kristiansson & Killman, 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 6vriga tva genomfordes en pa bade pa sjukhus och pa vardhem (Guillemin m.fl.,
2015) och den andra artikeln genomfordes pa ett virdhem (Dowding m.fl., 2020).

Den kvantitativa artikeln ar baserad pa effektanalys och ar utford med hjilp av programmet
G*Power 3.1.2 for statistisk energianalys (Kim & Hwang, 2020). Av de atta kvalitativa
artiklarna anvande tre artiklar sig av innehallsanalys (Atashi m.fl., 2016; Berglund
Kristiansson & Killman, m.fl., 2020; Seibert m.fl. 2014). Resterande kvalitativa artiklar och
artikeln med mixad metod anvinde 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).

5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

I detta avsnitt presenteras en sammanstillning av artiklarnas resultat dar likheter och
skillnader redovisas. Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att forebygga vardrelaterade infektioner. Artiklarnas olika syften gor att flera
olika aspekter av sjukskoterskors erfarenheter av deras forebyggande arbete har
framkommit. Resultatet presenteras utifran detta under rubrikerna Betydelsen av
ogynnsamma forutsattning for att forebygga VRI, Betydelse av kommunikation med
patienter samt Betydelsen av sjukskoterskors ansvar och attityd.

5.3.1 Betydelse av ogynnsamma férutséttning fér att forebygga VRI

Sjukskaoterskorna erfor att det var viktigt med kunskap och erfarenhet for att forebygga VRI
vilket medforde att de kunde utféra patientsdker och evidensbaserad vard. Genom
sjukskoterskornas praktiska och teoretiska kunskap gavs patienter god information, ratt
bedomning och evidensbaserad vard (Kim & Hwang, 2020). Detta resulterade till 6kat
sjalvfortroende hos sjukskoterskorna samt skapade trygghet och tillit i relationen mellan
sjukskoterskorna och patienter (Dowding m.fl., 2020; Jackson m.fl., 2014). Sjukskéterskorna
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hade hog foljsamhet till hygienrutiner nir det géllde handhygien, kladsel och stddning i syftet
till att forebygga VRI, och att de prioriterade oftast avdelningsrutiner istillet for
kunskapsuppdatering for att minska smittsamhet pa avdelningen. Sjukskoterskorna erfor
dock utmaningar nir de inte hade tillrackligt med kunskap. Behovet av utbildning inom
smittspridning av infektioner ledde till att sjukskoterskorna upplevde riadsla for att hantera
smittan (Seibert m.fl., 2014). Sjukskoterskorna framholl att deras grundutbildning inte givit
dem tillracklig kunskap for att gora bedomningar gillande VRI, varfor de foreslog en
fordjupning av sin yrkeskunskap samt att kunskapen skulle utvirderas (Atashi m.fl., 2016).
En annan ogynnsam situation var bristande kommunikation mellan sjukskdterskorna och
patienter vilken kunde orsaka vardlindanden for patienter. En vil fungerande
kommunikation var en forutsattning for patientdelaktigheten i att forebygga VRI. Det
framkom &ven att en god relation mellan sjukskoterskor och patienter hade en betydande roll
i arbetet med att forebygga VRI, och att brist pa detta var ett ogynsamt forutsittning
(Berglund Kristiansson & Killman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Jackson m.fl., 2014; Seibert
m.fl., 2014).

Sjukskéterskorna erfor att tiden kunde vara en utmaning i att forebygga VRI. De menade att
tidsbrist orsakade samre foljsamhet av basala hygienrutiner och en 6kning av VRI (Berglund
Kristiansson & Kallman, 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). Sjukskoterskorna visade sig
ha en god instéllning till att forebygga VRI (49,9%), och de som hade arbetslivserfarenhet
hade mer kunskap gillande VRI (p=0.02) an sjukskoterskorna med mindre
arbetslivserfarenhet (p=0.04). Ju lange sjukskoterskor arbetat desto kunnigare blev de i sin
roll (Musau m.fl., 2015).

Det framkom &ven att sjukskoterskorna upplevde att den extra tid som kravdes for pakladsel
av skyddsutrustning vid patientbesok paverkade varden direkt. Detta leder till att
sjukskoterskorna upplever att tiden inte rackte till for att utfora andra arbetsuppgifter (Piras
m.fl., 2017). Sjukskoterskorna erfor att tidsbrist kunde hindra att skapa bra relation med
patienter och att ge patienter viktig information (Berglund Kristiansson & Killman, 2020).
Sjukskaoterskorna erfor dven svarigheter vid hantering av patienter med svara smartor dé de
inte kunde hjilpa patienterna omedelbart pa grund av den begransade tiden (Musau m.fl.,
2015). Det forekom att sjukskoterskorna exempelvis anvinde samma handskar istéllet for att
tvitta handerna och inte sédtta pa nya handskar hos efterkommande patienter, och
anledningen visades vara att sjukskoterskor erfor att de sparat tid (Jackson m.fl., 2014).

Sjukskaoterskorna erfor att arbetsbelastningen 6kade VRI hos patienterna (Seibert m.fl.,
2014). Olika arbetsuppgifter medférde 6kning av arbetsbelastningen som stadning, samt att
sjukskoterskorna upplevde att de var tvungen att utfora flera omvardnadsmomentet vid den
okade arbetsbelastningen. Den 6kade arbetsbelastningen ledde till att varden for patienter
inte prioriterades samt att den blev ofullstandig (Musau m.fl., 2015). Sjukskoterskorna erfor
att det forebyggande arbetet och den omfattande varden av patienter med VRI symtom var
overvildigande samt att sjukskéterskorna upplevde 6kad stress i miljoer dar patienter
vardades (Guillemin m.fl., 2015). Det framkom &ven att vissa av sjukskoterskorna var bundna
till att endast virda de mest smittade, for att minska risken for smittspridning mellan
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patienterna. Detta medforde att sjukskoterskorna erfor en 6kad arbetsborda pa grund av
minskade personaltillgangar (Guillemin m.fl., 2015). En av sjukskoterskorna reflekterade
over arbetsbelastningen som gav en negativ paverkan pa vardkvalitén samt patientsikerhet
pa grund av brist i personalstyrka (Atashi m.fl., 2017). Samtidigt som sjukskoterskorna erfor
att arbetsbelastningen blev mindre da patienterna behandlades pa enkelrum, uppstod en
ogynnsam forutsattning for att forebygga VRI da det inte fanns tillrackligt manga enkelrum
(Guillemin m.fl., 2015). Arbetsbelastningen erfors dven att 6ka nir patienter isolerades pa
enkelrummen da arbetet tog langre tid och att sjukskoterskorna fick gora extra arbete da
exempelvis méltidsvardar inte fick ga in till isolerade patienter (Guillemin m.fl., 2015; Seibert
m.fl., 2014). Det resulterade i att sjukskoterskorna erfor minskad arbetsformaga i sitt arbete
for att klara av den 0kade arbetsbelastningen och langa arbetspass, vilket paverkade
relationen mellan sjukskéterskor och patienterna (Atashi m.fl., 2017).

Denna ogynsamma situation resulterade dven i 6kat antal sjukdagar bland sjukskéterskorna
pa grund av utbrandheter av den hoga arbetsbelastningen (Musau m.fl., 2015).
Sjukskoterskorna uttryckte dven en oro over att de ibland briste i deras foljsamhet av basala
hygienrutiner. Den frekventa handtvitten och en 6kad anviandning av
handdesinfektionsmedel kunde leda till irriterade hud samt sprickor i hander.
Sjukskoterskorna beskrev en oro for att fa cancer av de kemiska dmnen som
infektionsmedlen inneholl (Piras m.fl., 2017). Sjukskoterskorna beskrev att basala
hygienrutiner inte alltid f6ljdes i vanliga situationer, utan bara nar de uppticktes en
infektionsrisk (Jackson m.fl., 2014). Sjukskoterskorna erfor att den bristen i allménhet inte
var en brist pa utbildning hos sjukskoterskorna, utan snarare en attityd eller ett tankesatt dar
viljan att skydda sig sjalv gick fore alla vetenskapliga resonemang (Jackson & Griffiths, 2014).

5.3.2 Betydelse av kommunikation med patienter

Sjukskéterskorna erfor att kommunikation var en avgorande faktor for att involvera patienter
i att forebygga VRI (Berglund Kristiansson & Killman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Jackson
m.fl., 2014; Seibert m.fl., 2014). Sjukskoterskorna erfor att en viktig del av arbetet kring
forebyggandet av VRI var att informera patienter om vad de skulle gora samt forklara varfor.
Detta kunde handla om att bdde ldmna information fore sjukhusvistelsen och under
vardtiden pa sjukhuset (Seibert m.fl., 2014). Sjukskoterskorna erfor att en del
sjukskoterskorna delade med sig av all information till patienter exempelvis varfor
sjukskoterskorna besoker rummet och varfor de desinfekterar handerna samt varfér de har
pa sig handskar for att utfora en viss uppgift. Detta kunde leda till att patienter kidnde sig
smutsiga och krankta utifran sjukskoterskornas beteende och bemétande (Jackson m.fl.,
2014). Sjukskéterskorna erfor att det fanns en pataglig risk nér patienter inte involverade sig
vid kravande hygienatgirder pa ett korrekt sitt, eller om patienter inte kunde utféra
kontinuerliga hygienédtgarder. Patienter som inte fick viktig information om infektionsrisker
var mindre tillmotesgiende, vilket paverkade deras hilsa negativt (Berglund Kristiansson &
Killman, 2020). Sjukskoterskorna erfor att det var en utmaning nér patienter blev aktiva i
sitt vardsamtal och sjukskoterskorna skulle anvinda patientsprak istillet for ett medicinskt
sprak. Detta ledde till att den medicinska terminologin undveks i kommunikationen med
patienter. Sjukskoterskorna erfor att nir patienter inte hade kunskap och forstéelse om sina
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halsotillstdnd och den 6kade risken for VRI, ledde till att smittspridningen 6kade (Dowding
m.fl., 2020).

5.3.3 Betydelsen av sjukskéterskors ansvar och attityder for att forebygga VRI

Sjukskoterskorna erfor att de hade ansvar for en patientséiker omvérdnad som en
grundldggande forutsittning for att forebygga virdskador , vilket innebar att
sjukskdoterskornas arbetade utifran patientsdkerhet (Atashi m.fl., 2016; Berglund Kristiansson
& Kiéllman, 2020; Dowding m.fl., 2020; Seibert m.fl., 2014). Ansvarsskyldighet medférde en
kénsla av en inre forpliktelse, ett engagemang och en samvetsgrannhet. Sjukskoterskorna
uttryckte att de hade en betydande roll i att vara ansvariga for det forebyggande arbetet av
VRI (Atashi m.fl., 2016).

Sjukskéoterskorna utforde goda hygienrutiner, bedomning av infektionsrisk pre- och
postoperativt, bedomning av smittspridning, eventuellt speciella forsiktighetsatgiarder som
syftade till att forhindra smittspridning pa en avdelning fran biarare med resistansbakterier
till en frisk person (Seibert m.fl., 2014). Det framkom aven att sjukskoterskorna erfor att
deras ansvarsomrade var att utvirdera forebyggandet av VRI, uppritthélla patientsikerhet
och ansvara for att rapportera om patienter riskerade att fa en vardskada (Dowding m.fl.,
2020). Sjukskéterskorna erfor att de hade en avgorande roll i basala hygienrutiner for att
minska spridning och 6ka forebyggande atgirder vid VRI (Atashi m.fl., 2017; Berglund
Kristiansson & Kallman, 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). Sjukskoterskorna erfor dven att de hade en betydande roll i att anvianda basala
hygienrutiner for att forebygga VRI (Kim & Hwang, 2020). Sjukskoterskorna beskrev att de
foljde riktlinjer och verksamhetens rutiner nir basala hygienrutiner genomférdes (Guillemin
m.fl., 2015; Musau m.fl., 2015). I resultatet framkom 93.82% av sjukskéterskorna tvittade
hinderna innan motet med patienter for att forebygga VRI (Kim & Hwang, 2020).

Vidare beskrevs att sjukskoterskorna paborjade sitt arbete med att tviatta handerna innan och
efter att de gétt in till patienter. Utifran sjukskoterskornas perspektiv skulle handerna tvittas
innan man anviande handskar och efter att de tog av handskarna (Seibert m.fl., 2014).
Sjukskaoterskorna uttryckte dven att patienter hade en del av ansvaret i det forebyggande
arbetet av VRI (Berglund Kristiansson & Killman, 2020). Sjukskdterskorna erfor att de inte
alltid kunde ansvara for patienter men att sjukskoterskorna ibland borde kunna 6verlamna
ansvaret till patienter. Sjukskoterskorna inség att patienter exempelvis pa egen hand kunde
forbereda sig genom att duscha med bakteriedodande tval och inte roka preoperativt.
Patienter erfors dven kunna kontakta sjukskoterskorna vid en upptackt av infektion
(Berglund Kristiansson & Killman, 2020).

Sjukskoterskorna erfor att negativa beteende hos de andra sjukskoterskorna och att dessa
utforde olampliga atgarder for patienter, kunde vara utmanande for forebyggandet av VRI
(Atashi m.fl., 2016; Guillemin m.fl., 2015; Jackson m.fl., 2014; Jackson & Griffiths, 2014;
Seibert m.fl., 2014). Sjukskoterskorna identifierade ocksa hur de bedomde risker for
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infektioner i verksamheten. Sjukskoterskorna hade en tendens att se forbi sitt ansvar for
istallet att prioritera sin egen sdkerhet, och de ansag att patienter sjilva kunde vara en mgjlig
kalla till kontaminering. Nar sjukskoterskorna vid ett tillfille bedomde infektionsrisken
kunde det obeserveras att sjukskoterskorna anvinde samma handskar for att mita
blodtrycket pa &tta patienter, andra sjukskoterskor bytte handskar for var fjarde patient
(Jackson m.fl., 2014). Vid férebyggande av VRI erfor sjukskoterskorna en psykologisk press
vid arbete med patienter, vilket paverkade forhéllandet mellan sjukskoterskorna och
patienter. Sjukskéterskorna menade att obekanta patienter var den storsta smittrisken for
sjukskoterskorna, dd dessa patienters hygienrutiner inte var kinda varfor risken att 6verfora
smuts eller bakterier var stor. Det framkom #ven att sjukskoterskornas bemétande varierade
beroende pa om patienters anhorig eller nira slaktingar till var obekanta (Jackson &
Griffiths, 2014). Sjukskoterskorna erfor att patienter kunde vara en infektionsrisk och hot
mot forebyggande atgiarder om de inte hade kunskap och forstaelse kring VRI (Dowding
m.fl., 2020; Seibert m.fl., 2014). Sjukskoterskorna erfor oro och riadsla av att bli smittade
vilket gjorde att de hade negativt beteende mot patienter utan att sjukskoterskorna var
medvetna om sitt beteende (Guillemin m.fl., 2015).

6 DISKUSSION

Avsnittet inleds med en resultatdiskussion gillande jamforelsen av likheter och skillnader i
artiklarnas syfte och metod samt artiklarnas resultat. Sedan foljer en diskussion kring
examensarbetets metod. Diskussionen avslutas med en etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

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

6.1.1 Artiklarnas syfte och metod

Enligt Henricson (2017) ger ett tydligt formulerat syfte en klar uppfattning om vad som ska
studeras samt ett tydligt underlag infor kommande datainsamling. I valda vetenskapliga
artiklar har studierna fokuserat pa forebyggande av VRI och de olika atgarder som vidtogs.
Alla artiklar hade olika syften men kan relateras till examensarbetets syfte som var
sjukskoterskornas erfarenheter av att forebygga VRI. Atta kvalitativa, en kvantitativ artikel
och en mixad metod artikel syftade till att beskriva sjukskoterskornas erfarenheter av att
forebygga VRI. Atta kvalitativa artiklar anvinde sig av halvstrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Enligt Polit & Beck (2017) ar intervjuer en vanlig metod for att samla
in kvalitativa data. Vidare beskriver Polit och Beck (2017) att intervjuaren behover skydda
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sjukskoterskorna sa att de dr anonyma samt att valda &mnen ska tas upp infor intervjun och
att den forbereds noga. Enligt Danielson (2017) ar intervjuer som datainsamlingsmetod
lamplig nir syftet handlar om beskrivning av en situation. Det innebar att det krivs en
noggrann planering fran borjan for att sikerstélla att intervjun blir s& bra som mdgjligt. Sex av
de atta kvalitativa artiklarna anvinde sig utav semistrukturerade intervjuer; formulerade
med fragor med en viss struktur. Det forekom inga ostrukturerade intervjuer i artiklarnas
metod. Artiklarnas metod for datainsamling utférdes genom muntliga och skriftliga
intervjuer i de kvalitativa artiklarna, samt enkiter och undersokningar i den kvantitativa. I
den mixade artikeln fick sjukskoterskorna svara pa oppna fragor. Artiklarna var baserade pa
sjukskoterskornas egna erfarenheter och inom samma dmnesomrade. Enligt Friberg (2017a)
ar en studie som baseras pa egna erfarenheter mindre allmangiltigt. Forfattare menar dven
att det kan minska 6verforbarheten nar en begransad kunskap insamlas under en begransad
tid.

Det anvindes enkdtundersokning som metod nir det samlades in information fran ett flertal
olika individer under en kort tid. Enkdtundersokning har ménga fordelar som bland annat
kan ge ett brett perspektiv inom ett Amne. Nar artiklar samlar in information under en
kortare tid dr det en fordel att anvanda enkiter. Enligt Polit och Beck (2017) kan
informationen dven anvandas till olika studier. Nackdelarna med enkéter ar att artiklar inte
samlar in djupare information samt att det endast ger en 6vergripande bild. Darfor ar det
extra viktigt att se till att syftet ar matbart genom enkiter och att det inte forekommer oklara
fragor som sjukskoterskorna hade svéart att forsta. Det finns risker nar fragorna ar krangliga
och for langa eftersom individer som besvarar enkiterna kan missforsta fragorna och ge
felaktiga svar. I den kvantitativa artikeln och i artikeln med mixad metod anviandes enkéter
med 6ppna fragor enligt Billhult (2017). Sjukskoterskorna i de kvalitativa artiklarna gav sin
uppfattning av erfarenheter i &mnet och genom intervjuerna kunde forskarna forsta djupet i
sjukskoterskorna erfarenheter. I semistrukturerade intervjuer ar inte fragorna lika specifika
och styrande som strukturerade intervjuer utan det ar sjdlva amnet som ar i fokus. Intervjuer
ar lampliga da forskare eller studenter vill forsta fenomen av artiklar sarskilt vid specifika
situationer, detta leder till att sjukskoterskorna kan fa diskutera det valda amnet mer fritt
(Polit & Beck, 2017). Syftet med att sjukskoterskorna som blir intervjuade ska kidnna sig
bekviama och kdnna trygghet ar for att 6ppna upp sig i sin berattelse. Sjukskoterskorna kan
da 6ppna upp sig och beritta pa djupet om sina erfarenheter (Polit & Beck, 2017).
Innehéllsanalys anvands for att analysera en text och ar ett sitt att fi kinnedom om struktur,
beskrivning och innehall av textdata. Alla valda artiklar till analysen hade inklusionskriteriet
att vara utifran sjukskoterskornas perspektiv, darefter framkom olikheter om vad artiklarna
skulle undersoka. Danielson (2017) beskriver att olikheter i artiklar kan anvéandas for att
jamfora och undersoka samma fenomen med att det kan leda till bredare och djupare
perspektiv.
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6.1.2 Artiklarnas resultat

Resultatet visade att sjukskoterskorna erfor att de hade bristande kunskaper om att
forebygga VRI som i sin tur resulterade i att sjukskoterskorna kiande sig osékra i sin yrkesroll
och oforberedda i moten med patienter vilket orsakade vardlidande hos patienter.
Forfattarna till detta examensarbete reflekterar 6ver vikten av kompetens géllande VRI hos
sjukskoterskorna och vid bristande kunskaper om VRI. Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) ska varden som patienter far grundas pa evidens och det ska finnas kompetens
inom amnet. Enligt Ohrn (2014) bidrar vardskador till negativa konsekvenser som kan
medfora fysiskt och psykiskt lidande. Det framkom vidare att sjukskoterskorna aven erfor att
kunskapsbrist medforde att de inte hade majligen att ge evidensbaserad vard som grundar
sig pa rddande styrdokument som exempelvis Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b) och Patientsidkerhetslag (SFS
2010:659). Enligt Socialstyrelsen (2020a) kan vardskada forebyggas med systematiska
analyser, dar sjukskoterskor har ansvar for att utreda, bedoma och kontrollera arbetsrutiner
som riskerar patienternas hilsa. Utifran detta framtrader kunskapens betydelse samtidigt
som sjukskoterskors ansvar for att VRI ska motverkas tydligors. Enligt egna reflektioner bor
saledes sjukskoterskor dven utifran ett egenansvar efterfraga och inforskaffa adekvat
kunskap, for att kunna folja upp och utviardera patienters hilsotillstand sa att VRI kan
forebyggas.

I resultatet framkom dven att sjukskoterskorna erfor att de hade bristande kunskap och
fardigheter som bidrog till att de inte kunde férhindra en forsamring av patienters
halsotillstdnd, samt att det medforde svarigheter att identifiera varningssignaler och
presentera korrekt information om hilsotillstandet for patienter. I tidigare forskning
framkommer det att patienter upplever svarigheter med att identifiera varningssignaler och
att fa korrekt information om sina héalsotillstand vilket kan utgora svarigheter i arbetet
utifran patientsikerhet (Jangland m.fl., 2017). Resultatet visade att sjukskoterskorna erfor
att det var viktigt med kunskap for att forebygga VRI vilket resulterade i o6kat sjalvfortroende
hos sjukskoterskorna samt skapade trygghet och tillit i relationen mellan patienter och
sjukskoterskorna.-Detta kan relateras till Svensk Sjukskoterskeforening (2017b) som
beskriver att det ar viktigt for sjukskoterskor att folja riktlinjer sa att god vard ska bedrivas
genom att utveckla sitt etiska handlande samt att det ska finnas stod i virdandet. Det
framkom dock i resultatet att sjukskoterskorna erfor en hog personalomsittning vilket kunde
resultera i 1dg kontinuitet i uppfoljning. Utifran detta kan det forstis som att sjukskoterskors
sjalvfortroende kan skadas om de saknar kunskap och samtidigt inte har mojlighet att
kontinuerligt f6lja upp patienters tillstand.

Det framkom &dven att sjukskéterskorna erfor att tidsbristen kunde leda till hinder for
larandet samt att det kunde paverka personalens majligheter att utveckla sina kompetenser.
Sjukskaoterskorna erfor att en hog arbetsbelastning kunde paverka sjukskoterskornas
prioriteringar i arbetet vilket kan relateras till Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Svensk Sjukskdoterskeforening, 2017b) som beskriver att sjukskoterskor ska
kunna prioritera arbetet, vidare ska sjukskoterskor dven kunna delegera arbetsuppgifter till
andra pa ett sikert sitt sa att en god och sdker vard bibehalls. I tidigare forskning framkom
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det att patienter utryckte radsla for att komma till sjukhuset pa grund av ineffektiva basala
handhygienrutiner bland vardpersonal, vilket i sin tur leder till att VRI 6kar i stéllet for att
minska. Det framkom dven att sjukskdterskor inte foljer riktlinjerna vilket kan bero pa
arbetsbelastning, bristande kunskap och kompetens samt bristande kunskap om indirekt
kontaktsmittspridning (Bulmash m.fl., 2020). I resultatet erfor sjukskoterskorna att
kommunikation har en betydande roll for att forebygga VRI och skapar en god relation med
patienterna. Patienter som informerades blev delaktiga men bristen pA kommunikation
gjorde att patienter kunde sakna vardkunskaper och forstaelse for vad VRI var.

Sjukskaoterskorna erfor dven att patienter inte sjalva kunde utfora forebyggande atgiarder
kontinuerligt for att forebygga VRI. I tidigare forskning upplevde patienter att de inte far
tillrackligt med information angéende VRI fran sjukskoterskor (Abbate m.fl., 2008). Vissa
patienter skyller pa sjukvarden vid smitta, men de vet i allmanhet inte hur, nar eller var de
forvarvat MRSA:n (Lindberg m.fl., 2009), vilket i sin tur leder till att patienter upplever
radsla vid sjukhusvistelse samt undviker att komma i kontakt med foremal pa sjukhuset
(Bulmash m.fl., 2020). Patienter uttrycker vikten av att fi mer information samt utbildning
for att inte bli utsatta for VRI i framtiden. Majoriteten av patienter som har blivit utsatta for
VRI éterinlaggs pa sjukhuset. I tidigare forskning framkom faktorer som okar risken fér VRI
sasom infekterade sar, kontaminerade (CVK) samt postoperativa infektioner (Burnett, m.fl.,
2010). Majoriteten av patienter upplever att de inte har fortroende for sjukvarden och de ar
oroliga for att bli utsatta for VRI dven efter de har fatt information om hur de ska foérebygga
VRI hemma. Nagra patienter upplever kinslan av dngest och riadsla nir de far information
om VRI. Patienter visar att det inte bara 4r omvardnad som saknas utan dven
kommunikation med patienter, information till patienter samt patientdelaktighet i sin
omvardnad (Burnett m.fl., 2010). De uttryckte ocksa riadsla for bakterier och att bli
kontaminerad, detta skapar en dngest 6ver situationen (Lindberg m.fl., 2009).

Detta kan vara motsatsen till det teoretiska perspektivet som beskriver grundstenen i
omvardnaden som ar uppbyggnaden av vardrelationen mellan patienter och sjukskoterskor.
Vérdrelationen innebar att virda patienter har och nu och identifiera aktuella problem och
behov. Sjukskéterskors roll i vardrelationen ar att visa viagen, ga bredvid patienter och lata
patienter ta ansvar och ha en aktiv roll mot sitt mal samt att ha kinnedom om sitt
halsotillstand, sa att de inte upplever ett vardlidande (Eriksson, 2018). Enligt Eriksson
(2014) ar vardlidande nir patienterna upplever maktloshet och inte blir sedda. Det ar viktigt
att kommunicera med patienter och att lyssna till patienters berittelse som ar en viktig del i
varden, samt att skapa tryggare miljo for patienter vilket i sin tur underlattar att forebygga
sjukdomar och lakningsprocesser.

I sjukskaoterskors ansvarsomrade ligger att utveckla sina kunskaper genom att vara aktiv i
kunskapsutvecklingen. Det innebar att sjukskoterskor ska anvinda sig utav evidensbaserad
vard genom att vara uppdaterade i utvecklingen av varden och stindigt reflektera 6ver den
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b). Det framkom aven i resultat att sjukskoterskorna
erfor att basala hygienrutiner var en effektiv metod for att férhindra spridning av VRI. Det
uppstod dock bristande vilja hos sjukskéterskor att folja hygienrutiner vilket kan jamforas
med den bristande vilja att folja hygienrutiner som framkom i studien av Mamhidir m.fl.
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(2011). I tidigare forskning upplever att patienter att sjukskoterskor inte foljer basala
hygienrutiner, exempelvis att de inte anvinder handskar vid kontakt med kroppsvatskor
sasom blod (Abbate m.fl., 2008). Enligt 3 kap. 2 § i Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659)
definieras vardskada som lidande, psykisk skada eller kroppslig skada, sjukdom eller dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder hade vidtagits. Enligt Hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskrivs god hygienisk standard som forebyggande atgard i
varden att organisationer, lokaler, utrustning samt vid planering av verksamheten att
utformas sa att det minskar och forhindrar risker for spridning samt vardhygienisk
kompetens inom verksamheten. Forfattarnas reflektion ar att bristande kunskaper hos
sjukskoterskorna kan leda till 6kande VRI pa grund av att sjukskoterskorna inte uppdaterar
sina kunskaper, vilket innebar att patienter inte far evidensbaserad vard och siker vard,
vilket i sin tur leder till att patienter upplever vardlidande. Edman m.fl. (2018) lyfter fram
vikten av erfarenheter med forebyggande effekt inom infektionskomplikationer vilket leder
till minskade ekonomiska konsekvenser inom sjukvarden. I resultatet erfor sjukskoterskorna
en psykologisk press vid arbete med patienter i forebyggande av VRI, vilken i sin tur
paverkade forhallandet mellan sjukskoterskorna och patienter. Enligt Eriksson (2018) ar det
viktigt att sjukskoterskor ansar, leker och lar for att bygga en relation med patienter, nagot
som bidrar till att patienter upplever kirlek, tro och hopp som i sin tur frimja patienters
halsa.

I tidigare forskning har det d&ven framkommit att i ett Oppet sér eller skada kan infektion
uppstad som kan paverka patienters hilsa och leda till lidande (Kasatpibal m.fl., 2016;
Lotfinejad m.fl., 2020). Vidare lyfter Lindberg m.fl. (2009) att sjukskoterskor erfar att
felaktiga arbetsmetoder som exempelvis att inte arbeta utifran aseptiska arbetssatt leder till
en Okad risk for 6verforing av smitta samt att det 6kar VRI. Det framkom i tidigare forskning
att VRI 6kar pa grund av kommunikationsbrist mellan sjukskoterskor samt att
sjukskoterskor erfor att vardlidande inte togs pa allvar (Andersson, 2010). Sjukskdterskor ska
ha forstaelse for patienters behov och sjukskoterskor skall ansa patienter i sitt vardande for
att bekrafta patienters existens (Eriksson, 2018). Forfattarnas reflektion ar att alla manniskor
vill uppleva gemenskap med andra manniskor, dir de far kdnna tro, hopp och kirlek samt
mening med livet. Det ar darfor viktigt att som blivande sjukskoterskor ge siker vard och
evidensbaserad vard. Det framkom att olika faktorer sasom MRSA, CVK, KAD, PVK 6kade
risker for VRI (Burnett m.fl., 2010), vilket kan kopplas till Svensk Sjukskoterskeforening
(2017a) beskrivning av de fyra grundldggande ansvarsomraden som ar att fraimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstilla hilsa och lindra lidande. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening
(2017 a) utgar sjukskoterskors arbete utifran dessa. Det framkom i resultatet att patienter
upplevde ett vardlidande vilket innebar en konflikt dé sjukskoterskor inte uppfyller kravet i
ICN:s huvudomrade som sjukskoterskor grundar sig pa. Har beskrivs att sjukskoterskor och
allminheten innebar att sjukskoterskor ska genomféra omvardnad med respekt for
manskliga rattigheter och taa hansyn till manniskors varderingar, vanor och tro.
Sjukskoterskor ska dven ge information sa att patienter har den information som kravs for att
ge informerat samtycke till omvardnad eller medicinsk behandling samt ger information om
ratten att vilja och att avstd fran en behandling. Vidare beskriver Svensk
Sjukskoterskeforening (2017a) det andra huvudomrade som sjukskoterskor grundar sitt
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arbete pa vilket ar sjukskoterskor och yrkesutévningen som beskriver att sjukskoterskor
utarbetar riktlinjer for god omvardnad och skapar forutsittningar for en arbetsmiljo som
framjar god vard samt att de ska arbetar aktivt for att sdkerstilla kontinuerligt l1arande och
standards for god kvalitet.

I resultatet framkom negativa attityder mot patienter vilket innebar att patienter ansdgs vara
riskfaktorer som hindrade forebyggandet av VRI. Sjukskéterskorna erfor oro och riadsla 6ver
att bli smittade vilken i sin tur medforde att sjukskoterskorna forholl sig pa ett opedagogiskt
satt mot patienter genom anviandning av skyddsutrustning for att skydda sig sjdlva. Daremot
byttes inte skyddsutrustningen mellan varje moment och hos en ny patient, vilket dven
framkommer i tidigare forskning dar patienter upplever att sjukskéterskor inte foljer basala
hygienrutiner dar sjukskéterskor inte anvander eller byter handskar nar de kommer i kontakt
med kroppsvitska sasom blod (Abbate m.fl., 2008). Forfattarnas reflektion ar att det kan
leda till vardskada hos patienter samt att patienter tappar sin tillit till virden, och detta i sin
tur kan 6ka VRI samt att patienter kan lida av ett psykiskt lidande. Sakerhet for patienter ar
en hornsten i varden, vilket kan pavisa att arbetet har god kvalitet och leder till ett bra
resultat. Patientsdkerhet kan dstadkommas med samarbete mellan organisationer,
vardpersonal och teknik (Socialstyrelsen, 2020a). Som reflektion ar det viktigt for
sjukskoterskor att beméta patienter som en manniska och som vardas fysiskt, psykisk och
andligt. Enligt Eriksson (2014) bor en interaktion finnas mellan sjukskéterskor och patienter
for att underlitta for patienter att kunna fa stod och hjilp samt for att vara delaktig i
omvardnadsfasen. Enligt 3 kap. 2 § i Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) ar orsaken till
vardskada och forlangd vistelsetid pa sjukhuset pa grund av att patienter inte far saker vard
samt att basala hygienrutiner inte tillimpas korrekt. Det i sin tur motséager riktlinjer for
etiska koder. Dessa etiska koder grundas pa att forebygga sjukdomar och lindra lidande samt
att ha ett bra bemotande, vara respektfull, lyhord, visa medkinsla och vardera patienterna
enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017a).

6.2 Metoddiskussion

Examensarbetets syfte var att beskriva sjukskoterskor erfarenheter av att forebygga VRI. En
allmain litteraturoversikt med kvalitativa och kvantitativa artiklar anviandes. I
examensarbetet valdes allmén litteraturéversikt enligt Fribergs (2017b) metod.
Metoddiskussionen har som avsikt att diskutera kvaliteten pa examensarbetet. Genom att
diskutera, trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet, bekriftelsebarhet, styrkor, svagheter kan
man halla ett kritiskt forhéllningssétt till det egna arbetet utifrdn Henricson (2017). Enligt
Friberg (2017a) ar utformningen av en litteraturéversikt att den ska vara enkel och ge en
overgripande bild av artiklarnas syften, metod och resultat. Litteraturéversikt valdes da syftet
kunde besvaras av artiklarna med bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Darefter kunde
forfattarna fa en fordjupad forstaelse nar de tva olika metoderna jamfordes samt likheter och
skillnader utifran artiklarna, kunde urskiljas och mer kunskap utvinnas. Kvalitativa artiklar
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ger djupare innehall av individers erfarenheter och upplevelser medan kvantitativa artiklar
utgors med matningar och statistiska analyser av insamlade data som oftast ger en bredare
och mer oversiktlig bild av individers erfarenheter (Friberg, 2017b). Datainsamlingen till
detta examensarbete gjordes med hjalp av CINAHL Plus och PubMed. Olika s6kord som var
lampliga anvidndes utifran examensarbetets syfte. Sokorden kombinerades for att inte missa
relevanta artiklar som motsvarade syftet. For att fa relevanta artiklar begransades
urvalsokningarna genom att anvianda inklusionskriterie och exklusionskriterie for att
underlitta sokningen, och for att hitta ratt sokord anvindes Svensk MeSH. Eftersom PubMed
inte har begransningsfunktionen, kontrollerades artiklarna via Ulrichsweb for att sakerstilla
att artiklarna var vetenskapliga samt peer-reviewed. CODEX (2017) beskriver att peer review
innebar att artikeln dr vetenskapligt granskad innan publicering. De flesta valda artiklarna
hade ett bredare syfte dn det syfte som examensarbete hade. Artiklarna undersokte andra
aspekter som inte var relevanta for detta examensarbete, darfor har endast de delar som
motsvarade examensarbetets syfte anvants i denna litteraturoversikt. Alla artiklar beskrev
sjukskoterskor erfarenheter, var peer-reviewed, och hade alla publicerats mellan 2011—2021
for att innehélla aktuell forskning. Vid sokning av artiklar inkluderades tio stycken. Dessa tio
artiklarna 6kade mojligheten for djupare forstaelse av emnet VRI.

Giltighet i forskningssammanhang syftar till att belysa kvalité och sanningshalt i artiklarna.
Polit och Beck (2017) menar att ett examensarbete dar innehéllet lases, diskuteras och
jamfors tillsammans for att innehallet skall bli tydligt 6kar troviardigheten och giltigheten.
Vidare lyfter Polit och Beck (2017) fram att bada ansatserna har giltighetsperspektiv. Nar det
giller de kvalitativa studierna s okar giltigheten nir begreppet trovardighet anviands
tillsammans med begrepp som bekriftelsebarhet och pélitlighet. De betonar vidare att
kvantitativa studier har en 6kad giltighet nar resultatet besvarar det som ir avsett att mitas.
Genom intervjuer eller enkitsvar stirks giltigheten av artiklar i allmanna litteraturéversikter
eftersom studierna ar baserade pa individens upplevelser och erfarenheter. Ett kritiskt
forhéllningssatt anvants vid analys och skrivprocess for att vara nira originaldatamaterialet
vilket i sin tur okar giltigheten. Darfor har examensarbetet en tydlig referering till de enskilde
artiklarna, utforlig metodbeskrivning och vetenskaplig granskning for detta examensarbete.
Enligt Martensson och Fridlund (2017) innebar trovardighet en tydlig beskrivning av hur
resultatet har framkommit, vilken innebar att det ska vara sa tydligt som majligt for 1asarna
att forsta och det ska inte uppsta svarighet att uppna samma resultat. Forfattarna beskriver
vidare att troviardighet innebar att 1asaren ska 6vertygas om att kunskapen ar rimlig och
resultatet ar godtagbart. En av artiklarna har en blandad ansats dar bade intervju och enkéter
har anvints som datainsamlingsmetod. Detta dr en styrka enligt Martensson och Fridlund
(2017) som menar att en studie med flera datainsamlingsmetoder okar troviardigheten.
Overforbarhet handlar om att resultatet for examensarbetet gr att appliceras i andra
sammanhang, for att examensarbetet ska vara overforbart behover resultatet vara noga
beskrivet (Martensson & Fridlund, 2017). I 6verférbarhet inom forskning innebar det att i
vilken utstrackning forskningens resultat kan 6verforas till andra sammanhang och stérks
nir datainsamling och urval beskrivs tydlig. Det leder till att forskaren kan ge forslag pa
sammanhang eller populationer till vilka resultaten kan 6verforas till, men det ar ldsaren som
avgor om Overforingen ar mojlig. Artiklarna i detta examensarbete ar fran olika studier fran
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olika delar av varlden och forutsattningarna skiljer sig utifran sjukskoterskor erfarenheter
mellan olika kulturer och olika lander darav skiljer sig resultatet. Det skiljer sig i artiklarnas
syften, artiklarnas ursprungsland och olika artal. Det kan hittas likheter som identifieras i de
valda artiklarnas resultat vilket visar att kriteriet 6verforbarhet uppfyllts. I examensarbete
har forfattarna tydligt och detaljerat beskrivit datainsamling och urvalsprocessen i ordning.
Pa grund av att examensarbetet har skrivits under en begransad tid och med begransad
kunskap ledde till att det fanns begransad overforbarhet i arbetet. I detta examensarbete
anses overforbarheten begrinsad. Det ar skrivet med begriansade kunskaper diar den valda
gruppen ar vildigt specifik utifran att forebygga VRI och samt att vetenskapliga artiklar var
begransade mellan dren 2011 och 2021 diarmed kan inte resultatet 6verforas pa andra
grupper. Dessutom ar examensarbetet baserat till storsta del av kvalitativ data som ar den
unika individens erfarenhet av problemet vilket gor att resultatets 6verforbarhet minskar. I
detta examensarbetet har bade fordelar och nackdelar uppstatt. Nackdel ar att Amnet var
begriansat och specifikt medan fordelen var att det beskriver individens syn pa problemet
vilket kan tolkas som individens erfarenhet. Artiklarna utfordes pa olika avdelningar och pa
olika enheter vilket har 6kat 6verforbarhet. Enligt Martensson och Fridlund (2017) stiarks
palitligheten nar forfattarna beskriver och tydliggor den egna forforstaelsen samt beskriver
sina tidigare erfarenheter och hur de kan ha paverkat insamling och analys av data.

Martensson och Fridlund (2017) beskriver bekriftelsebarhet som dr en process dar analys av
valda artiklar beskrivs pa ett tydligt satt. Det innebar att forfattarna haller sig neutrala i hela
processen samt inte tolka data med sina egen forstaelse, vilket i sin tur 6kar forfattarnas
analysprocess. Vidare beskriver Martensson och Fridlund (2017) att en analysprocess som
beskrivs tydligt 6kar bekriftelsebarheten i ett examensarbete. Forfattarna till detta
examensarbete har lagt egna forstaelse at sidan for att resultatet i examensarbete ska vara
objektivt och inte nyanserat. Martensson och Fridlund (2017) beskriver vidare att nar det
giller de kvalitativa studierna sa okar giltigheten nar begreppet trovardighet anviands
tillsammans med begrepp som bekriftelsebarhet och pélitlighet.

6.3 Etikdiskussion

I detta examensarbete har CODEX (2017) riktlinjer f6ljts med ett kritiskt forhallningssétt och
genom att undvika oredlighet och att undvika plagiat. I detta examensarbete har det
refererats enligt APA- systemet vilken innebar att APA-manualens referenshantering har
anvants for att fa en klar bild av vilka killor som anvints (American Psychological
Assocation, 2020). Artiklarna har genomgatt en vetenskaplig granskning i den allmédnna
litteraturoversikten. En kvalitetsgranskning har gjorts enligt Friberg (2017a) for god
vetenskaplig kvalitet och hog standard av detta examensarbete. Det forekom ett etiskt
problem da alla artiklar var skrivna pa engelska som skiljer sig fran forfattarnas forstasprak
vilket ar svenska. Enligt Kjellstrom (2017) finns risk for feltolkning nir insamlade data ar pa
ett sprak som inte ar forfattarens forstasprak, och det kan finnas risk for feloversattning
under denna process i examensarbetet. For att lattare forsta artiklarna och undvika
feltolkning under datainsamlingen har ett oversiattningsarbete gjorts med hjilp av Google
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translate. Forfattarna har dven anviant synonymwebbplatsen synonymer.se for att kunna
forstd ordens betydelse lattare. Forfattarna har efterstravat ett tillvigagangssitt sa att egna
varderingar undviks i detta examensarbete. Forfattarna har sakerstallt att artiklarna ar
vetenskapliga genom att observera att artiklarna ar Peer-reviewed som fackgranskning.

7 SLUTSATS

Syftet med detta examenarbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att forebygga
VRI. Resultatet visar att sjukskoterskor har behov av mer utbildning om forebyggande
atgirder. I examensarbetets resultat framkom beskrivningar dar mindre erfarna
sjukskoterskor upplevde svarigheter med VRI. Forfattarna till detta examensarbete
reflekterar over att brister i kunskap om VRI kan medféra svarigheter som vidare utsétter
patienter for vardlidande, darav finns behovet av mera kompetens for att sjukskoterskor ska
kunna ge god omvardnad. Forfattarna vill uppmarksamma den bristande kunskapen som
leder till osdkerhet hos mindre erfarna sjukskoterskor. Eftersom den bristande kunskapen
hos oerfarna sjukskoterskor kan leda till 6kad VRI om de inte har den kompetens som
behovs.

Forfattarna reflekterar att sjukskoterskor erfor att det kan forekomma utmaningar och
provningar vid forebyggandet av VRI. Sjukskoterskors ansvar ar att folja riktlinjer sa som
basala hygienrutiner och att folja evidensbaserade kunskaper vid forebyggandet av VRI inom
varden. Brist pA kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter dar patienter ar
desinformerade, brist pa vardrelationer och att inte vara lyhord gentemot patienter, leder till
en 0kning av VRI. Andra bidragande faktorer till 6kad VRI ar patienter och sjukskoterskor
med olampligt beteende som paverkade vardkvalitén samt patientsdkerhet. Det forekommer
att sjukskoterskor kianner oro att bli smittade av patienter och anvénder sig av
skyddsutrustning for eget skydd utan att ta patienters sikerhet i atanke. Andra utmaningar
med att forebygga VRI inom varden ar tidsbrist och arbetsbelastning som kan ha en negativ
paverkan och leda till att sjukskéterskor upplever oro och stress.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Sjukskoterskor ska arbeta utifran patientsidkert och evidensbaserad vard, samt forebygga
hélsa sa att vardskada inte uppsta. Genom att utoka forskningen inom detta omrade kan
exempelvis metoder utvecklas som stod for sjukskoterskor, men ocksé for att gora patienter
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delaktiga i sin vard for att motverka VRI. I resultatet framkom det att det saknades kunskap
om VRI och att det fanns brister i kommunikationen mellan sjukskoterskorna och patienter.
Det skulle darfor vara relevant for vidare forskning att utveckla metoder for hur
sjukskoterskor kan inhdmta kunskap péa basta sétt. Det kan dven samlas in data for hur
sjukskoterskor kommunicerar med patienter gillande VRI, och pa vilka sétt de kan
uppmuntra och involvera patienter sé att patienter upplever sig empowered.
Sjukskoterskorna i resultatet uppmarksammade att det fanns brister i deras arbetsatt saisom
lag uppfoljning och utviardering av omvardnadsatgirder. Har vore det relevant med forskning
om hur sjukskoterskor ska prioritera sitt arbete pa basta satt for att forhindra VRI. Vidare
forskning kan dven lyfta fram metoder som ska underlitta for sjuskoterskor att kontinueligt
utviadera patienternas halsotillstand, for att identifiera riskfaktor som i sin tur kan orsaker
VRI. Dessa forslag kan forhoppningsvis bidra till minskning av VRI.

25



REFERENSLISTA

*Artiklar till examensarbetets resultat.

Abbate, R., Di Giuseppe, G., Marinelli, P., & Angelillo, IF. (2008). Patients’ knowledge,
attitudes, and behavior toward hospital-associated infections in Italy. American
Journal of Infection Control, 36(1), 39—47. doi: 10.1016/j.ajic.2007 01 006

American Psychological Assocation. (2020). APA Style. https://apastyle.apa.org

Andersson, B. (2010). Patients’ experiences of acquiring a deep surgical site infection: An
interview study. American Journal of Infection Control, 38(9), 711—717. doi:
10.1016/j.ajic.2010 03 017

*Atashi, V., Yousefi, H., Mahjobipoor, H., & Yazdannik, A. (2017). The barriers to the
prevention of ventilator-associated pneumonia from the perspective of critical care
nurses: A qualitative descriptive study. Journal of Clinical Nursing, 27(5—6), 883—
888. doi: 10/1111/jocn.14216

*Berglund Kristiansson, E., & Killman, U. (2020). Healthcare staff’s views on the patients’
prerequisites to be co-creator in preventing healthcare-associated infections.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 34(2), 314—321. doi:10,1111/scs.12 730

Billhult, A. (2017). Analytisk statistik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad (s. 275—284). Lund: Studentlitteratur AB.

Bulmash, B., Ben-Assuli, O., & Amar, M. (2020). Fear of Hospital-Acquired Infections: The
Combined Impact of Patient’s Hygiene Sensitivity and Perceived Staff Preventive
Behavior. Journal of Community Health, 45(6), 1211—1219. doi: 10,1007/s10900-
020-00857-1

Burnett E, Lee K, Rushmer R, Ellis M, Noble M, & Davey P. (2010). Healthcare-associated
infection and the patient experience: a qualitative study using patient interviews.
Journal of Hospital Infection, 74(1), 42—47. doi: 10.1016/j.jhin. 2009.07.027.

CODEX. (2017). Oredlighet i forskning. http://www.codex.vr.se/etik6.shtm

Danielson, E. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 285-297). Lund:
Studentlitteratur AB.

*Dowding, D., Russell, D., Trifilio, M., McDonald, M., & Shang, J. (2020). Home care nurses’
identification of patients at risk of infection and their risk mitigation strategies: A
qualitative interview study. International Journal of Nursing Studies, 107, 103617—
103617. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103617

Edman, L., Stamm, C., & Thylefors, J., (2018). Vardhygien. Ericson E., Ericson T., & Kan, B
(Red.), Klinisk mikrobiologi (5:e upplag., s. 479—501). Liber.

26



Eriksson, K. (2018). Vetenskapen om vardandet om det tidlosa i tiden (1: a upplagen). Liber.
Eriksson, K. (2014). Vardprocessen (5:e upplagan). Liber.

Folkhilsomyndigheten. (2016). Handhygien.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-
vardrelaterade- infektioner/handhygien

Friberg, F. (2017a). Att gora litteraturéversikt. I F. Friberg (Red.), Dags for
uppsatsvdagledning for litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 141—-152).

Friberg, F. (2017b). Bilaga III granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa
studier. I F. Friberg (Red.), Dags foruppsats-vdgledning for litteraturbaserade
examensarbeten (3 uppl., s. 187—188).

*Guillemin, I., Marrel. A., Beriot-Mathiot, A., Doucet. C., Kazoglou. O., Luxemburger. C.,
Reygrobellet. C., & Arnould, B. (2015). How do Clostridium difficile infections affect
nurses’ everyday hospital work: A qualitative study. International Journal of Nursing
Practice, 21(2), 38-45. doi: 10.1111/ijn.12166

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.) Vetenskaplig teori och metod: fran
idé till examination inom omvdardnad (s.411—420). Lund: Studentlitteratur AB.

Hensley, B., J. & Monson, J., RT. (2015). Hospital-acquired infections. Surgery, 33(11), 528-
533. doi: 10.1016/j.mpsur.2015.08.008

*Jackson, C., & Griffiths, P. (2014). Dirt and disgust as key drivers in nurses’ infection control
behaviours: an interpretative, a qualitative study. Journal of Hospital Infection,
87(2), 71-76. doi: 10.1016/j.jhin.2014.04.001

*Jackson, C., Lowton, K., & Griffiths, P. (2014). Infection prevention as “’a show”: A
qualitative study of nurses’ infection prevention behaviours. International Journal of
Nursing Studies, 51(3), 400—408. https://d0i.10.1016/j.ijnurstu.2013 07 002

Jangland, E., Nyberg, B., & Yngman, U. P. (2017). “It’s a matter of patient safety”:
understanding challenges in everyday clinical practice for achieving good care on the
surgical ward - a qualitative study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(2),
323—331. https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/s¢s.12350

Kasatpibal, N., Whitney, J. D., Katechanok, S., Ngamsakulrat, S., Malairungsakul, B.,
Sirikulsathean, P., Nuntawinit, C., & Muangnart, T. (2016). Practices and impacts
post-exposure to blood and body fluid in operating room nurses: A cross-sectional
study. International Journal of Nursing Studies, 57, 39—47. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.ijnurstu.2016.01.010

*Kim H, & Hwang YH. (2020) Factors contributing to clinical nurse compliance with
infection prevention and control practices: A cross-sectional study. Nursing &Health
Sciences. Mar;22(1):126—133. doi: 10,1111/nhs.12 659

27



Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
Fran idé till examination inom omvardnad (s. 57—77). Lund: Studentlitteratur AB.

Lindberg, M., Carlsson, M., Hogman, M., & Skytt, B. (2009). Suffering from methicillin-
resistant Staphylococcus aureus: experiences and understandings of colonisation.
Journal of Hospital Infection, 73(3), 271-277. doi: 10.1016/j.jhin.2009.07.00

Lotfinejad, N., Tuor, C., Peters, A., & Pittet, D. (2020). The duality of nurses’ work: How can
the profession that saves the most lives in the world avoid spreading disease?
International Journal of Nursing Studies, 107, N.PAG. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.ijnurstu.2020.103616

Mambhidir, A., Lindberg, M., Larsson, R., Flickman, B., & Engstrém, M. (2011). Deficient
knowledge of multidrug-resistant bacteria and preventive hygiene measures among
primary healthcare personnel: Deficient knowledge of multidrug-resistant bacteria.
Journal of Advanced Nursing, 67(4), 756—762. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2010.05533.X

*Musau, J., Baumann, A., Kolotylo, C., O’Shea, T., & Bialachowski, A. (2015). Infectious
disease outbreaks and increased complexity of care. International Nursing Review,
62(3), 404—411.doi:10,1111/inr.12 188

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbetet. I M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod: frdn idé till examination inom omvdrdnad (s.
421—438). Lund: Studentlitteratur AB.

*Piras, S. E., Lauderdale, J., & Minnick, A. (2017). An elicitation study of critical care nurses’
salient hand hygiene beliefs. Intensive and Critical Nursing, 42, 10-16. doi:
org/10.1016/j.iccn.2017.03.012

Polit, D. F., & Beck, C. (2017). Nursing research — Generating and assessing evidence for
nursing practice. Wolters Kluwer.

*Seibert, D. J., Speroni Gabel, K., Mi Oh, K., DeVoe, M., C. & Jacobsen, K., H. (2014).
Preventing transmission of MRSA: a qualitative study of health care workers’
attitudes and suggestions. American Journal of Infection Control, 42(4), 405-411.
doi: org/10.1016/j.ajic.2013.10.008

SFS 2008:355. Patientdatalag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355

SFS 2010:659. Patientsdkerhetslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-

659

SFS 2017:30. Halso- och sjukvardslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-

lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30.

28



SKL, Sveriges kommuner och landsting. (2014). Vardrelaterade infektioner:
framgdangsfaktorer som forebygger. Vardrelaterade infektioner — framgangsfaktorer
som forebygger (lifeclean.se)

Socialstyrelsen. (2020a). Patientscikerhet. Vad ar patientsidkerhet? - Patientsidkerhet
(socialstyrelsen.se)

Socialstyrelsen. (2020b). Vardrelaterade infektion. Vardrelaterade infektioner, VRI -
Patientsidkerhet (socialstyrelsen.se)

SOSFS (2015:10). Basal hygien i vard och omsorg.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19819/2015-5-
10.pdf

Svensk Sjukskoterskeforening. (2017a). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. icns etiska kod
for sjukskoterskor 2017.pdf (swenurse.se)

Svensk Sjukskoterskeforening. (2017b). Kompetensbeskrivning legitimerad sjukskoterska.
https://www.swenurse.se/globalassets/01-
svensksjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening
/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-
legitimeradsjukskoterska-2017-for-webb.pdf

Synonymer. (2021). Lexikon for svenska synonymer. Synonymer.se - Lexikon for svenska
synonymer

Ohrn, A. (2014). Patientsikerhet. I A. Ehrenberg & L. Wallin (Red.). Omvdrdnadens grunder
Ansvar och utveckling. (2. uppl.). Lund: Studentlitteratur AB.

Ostlundh, L. (2017b). Informationsskning. I F, Friberg (Red.), Dags for uppsats:
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 50—82). Lund:
Studentlitteratur AB.

29



BILAGA A. SOKMATRIS

Databas | Sokord Begriansningar | Antal | Antal Antal | Antal Antal
datum traffar | lasta lasta kvalitetsgranskade | valda
abstract | fulltext | artiklar artiklar
CINAHL | Cross Full Text 7 2 2 1 1
Plus infection Published
2021- control AND Date:
04-02 communicable | 2011-2021
disease Peer
nursing AND | Reviewed,
Nurse English
experiences
CINAHL | Cross Published 61 12 5 1 1
PLUS infection Date: 2011-
2021- control AND 2021
04-02 nurs* NOT Peer
covid Reviewed,
English,
Subject Head
major: nurse
attitydes
CINAHL | Cross Published 66 16 4 1 1
PLUS infection Date: 2011-
2021- control AND 2021
04-02 nurs* NOT Peer
covid* Reviewed,
English,
Subject Head
major: MRSA
PubMed | Cross Published 49 10 6 3 3
2021- infection AND | Date: 2011-
04-02 hospital AND | 2021
nurses Peer
AND Reviewed,
qualitative English.
study
PubMed | Cross Full text 6 4 1 2 2
2021- | infection Published
04-03 | behaviour Date: 2011-
AND nurses 2021
AND Peer
qualitative Reviewed,
study English.
PubMed | Healthcare Full text, 58 10 4 2 2
associated English,
2021- infection) Nursing
04-03 AND (hospital | journals, from
staff)) AND 2020 - 2020
(prevention))

NOT (covid*)




BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING

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

1. Finns det ett tydligt problem formulerat?

2. Ar syftet klart formulerat?

3. Ar metoden tydligt beskriven?

4. Ar urval har gjort?

5. Finns det vil beskriven dataanalys?

6. Har data analyserats val?

7. Svarar resultatet pa syftet?

8. Har forfattarna tolkat studiens resultat?

9. Argumenterar forfattarna for studiens resultat?
10. Fors det ndgra etiska resonemang?

11. Finns det en metoddiskussion?

12. Finns det teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

Artiklarnas poédng utifran kvalitetsgranskningsfragorna

Poangsattning: Ja= 1 poang, Nej= 0 poang

Kvalitet: Hog = 10—12 poiang, Medel = 5—9poing Lag= 1—4 Poang

Artikel Kvalitetsgranskningsfragor 1-12 Kj[f(é)lgtlet
nummer |12 (3(|4|5|6|7 8|9 ]|10]11]12 poing
Nri Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja |Ja|Ja lﬁ/g;
Nr 2 Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|ja |Ja lﬁ/g;
Nr 3 Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja |Ja|Ja lﬁ/g;
Nr4 Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja |Ja|Ja lﬁ/g;
Nr5 |Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja 11%1;
Nr 6 Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja |Ja|Ja lﬁ/él;
Nr8 Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja |Nej|Ja 1}11{51;
Nro Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja |Ja|Ja 1}216/51g2
Nrio |Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja|Ja |Ja|Ja lﬁ/g;




Kvalitetsgranskning fragor av kvantitativa artiklar enligt Friberg (2017b).

1. Finns det ett tydligt problem formulerat?

2. Ar syftet klart formulerat?

3. Ar metoden tydligt beskriven?

4. Hur har urval gjort? (tex antal personer, alder & inklusions- exklusionskriterier)
5. Finns det vil beskriven dataanalys?

6. Har data vil analyserats?

7. Svarar resultatet pa syftet?

8. Har forfattarna tolkat studiens resultat?

9. Argumenterar forfattarna for studiens resultat?

10. Fors det ndgra etiska resonemang?

11. Finns det en metoddiskussion?

12. Finns det teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

13. Sker det en aterkoppling till teoretiska antaganden?

Artiklarnas poéng utifran kvalitetsgranskningsfragorna
Poangsattning: Ja= 1 poang, Nej= 0 poang

Kvalitet: Hog = 11—13 poiang, Medel = 5—10 poidng, Lag= 1—4 Poing.

Artikel Kvalitetsgranskningfragor 1-13 K}[/(:;lgtlet
numiner 1 2 3 4 5 6| 78] 9] 10| 11 12 | 13 Poing
. 12/13
Nr7 Ja|Ja|Ja|Ja| Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja |Ne | Ja | Ja Hog
Nr 8 Ja|Ja|Ja| Ja| Ja|Ja|Ja|Ja|Ja| Ja | Nej| Ja | Nej II}I/b'lgS

Fragor har himtats fran Friberg, F. (2017b). Bilaga III granskningsfragor for kvalitativa respektive kvantitativa

studier. I F. Friberg (Red.), Dags foruppsats-végledning for litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 187).

Lund: Studentlitteratur.




BILAGA C. ARTIKELMATRIS

Artikel | Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Poing
Nr Artal,
Tidskrift, Land
Nri Atashi, V., The barriers | The aim of this | Ansats: Resultatet visade att | 12/ 12
Yousefi, H., to the study was to Kvalitativ studie sjukskoterskorna
Mahjobipoor, H. | prevention of | explore the . . upplevde en
& Yazdannik, A. | ventilator- perspectives of Dat:?unsamlmg: begrinsad
associated Iranian critical | S€mi- yrkeskompetens
(2017) pneumonia care nurses on -struk.turerade vilket paverkande
. . from the the barriers to | terjuver och dem att utfora
Journal of Clinical i . filtobservation .
. perspective ventilator- : forebyggande
Nursing . . o)
of critical associated atgirder och att
i Deltagare: 23 firhindra VRI
Iran care nurses: pneumqnla. sjukskéterskor orhindra .
A prevention in
qualitative de | intensive care | Analys:
scriptive units. innehallsanalys,
study.
NR 2 Berglund Healthcare To describe Ansats: Resultatet visade att | 12/ 12
Kristiansson, E., staff’s views | healthcare Kvalitativ sjukskoterskorna inte
& Kallman, U. on the professionals' . . hade en vérdrelation
patients’ views on the Dat:?unsamllng: med patienter och
(2020) prerequisites | patient's Semi- sag dem utifran
. to be co- prerequisites strukturerade diagnoser. Detta i sin
Scandinavian ] interviuer .
. . creator in to be co- TVjuer. tur resulterade till
journal of caring . . o N
. preventing creator in vardlidande for
sciences health 3 Deltagare: 6 dient b
ealt : care- prevgntmg sjukskéterskor pil ienter oc
Sweden associated HAI in paverkade
infections connection Analys: patientdelaktighet i
with hospital innehallsanalys vérden.
care.
NR 3 Dowding, D., Home care To understand | Ansats: Resultatet visade att | 12/ 12
Russell, D., nurses’ (1) if and how | kvalitativ bedomnings-
Trifilio, M., identification | home care . . strategier som
McDonald, M., & | of patients at | nurses identify Datainsamling: anvandes for att
Shang, J risk of patients at balvst‘rukturerade bedoma patienters
(2020) infection and | high risk of Intervjuer risker hade positivt
their risk infection and effekt och lede till att
‘ oo b Deltagare: 50 - keskitersk
International mltlgatilon (2)t e. sjukskéterskor sjuks ?ters .orna
strategies: A | strategies they kunde identifiera
J ourl.lal of . qualitative use to mitigate | Analys: tematisk | riskfaktorer for VRI
Nursing Studies interview that risk.
study.

UK & Ireland




NR 4 Guillemin, I., How do Qualitative Ansats: Resultatet visade att | 12/ 12

Marrel. A., Clostridium | study was to kvalitativ sjukskoterskorna
. . difficile explore how som vardade

Beriot-Mathiot, A. infections CDI Datainsamling: patienter med
Doucet. C., affect nurses’ | management | Semi- C. difficile erfor att
Kazoglou. O., everyday affects nurses’ -strukt‘urerade atgirder som
Luxemburger. C., | hospital work at the Intervjuer isolering,
Reygrobellet. C. worlf: A. hospit.al.. Deltagare: 12 hanfihygi(?n, basala
& Arnould, B. qualitative Examining sjukskoterskor hyglenrutln(ir 0(.:h .
(2015) study. how CDI noggrann stddning i

affects nurses | Analys: tematisk | virdmiljon med
International should help spordodande medel
Journal of stakeholders minskade risker for
Nursing Practice better spridning av

understand mikroorganismer
Frankrike, USA nurses’

concerns and

needs in terms

of CDI

management

and help

identify means

to minimize

the burden of

CDI on nurses

and hospital.

NR 5 Jackson, C., Infection How can Ansats: Resultatet visar att 12/ 12
Lowton, K., & prevention as | nurses kvalitativ sjukskoterskorna gav
Griffiths, P. “a show” A infection ett bra intryck och

qualitative prevention Dat.ainsamling: visade sig kunniga
(2014) study of ) semi- dven om de inte alltid
International nurses’ behianflm:ir?l:e strukturerade foljer procedurer och
journal of nursing infection ?lip aineds intervjuer. riktlinjer. De hade en
studies prevention 1S paper god forstéelse for sitt

behaviours. presents one of Deltagare: 20 eget beteende och

England

three
identified
themes
‘Rationalising
dirt related
behaviour’.

sjukskoterskor

Analys:
tematiska

motiverade alla
avvikelser.




NR 6 Jackson, C., & Dirt and To provide Ansats: Resultatet visade att | 12/ 12
Griffiths, P disgust as explanations kvalitativ sjukskoterskorna
key drivers in | for nurses' . . upplevde radsla for
(2014) nurses’ infection Dat:?unsamllng: att bli smittade vid
Journal of infection prevention beh Semi- direktkontakt med
Hospital Infection control aviours. .strukt‘urerade patienter. Detta
_ ntervjuer. resulterade till att
England be}Tavmurs: pelta§are: 20 patienter inte
an inter- sjukskoterskor upplevde fortroende
pretative och tillit for
- Analys:
qualitative T Y K sjukskoterskor.
study. ematis
NR7 Kim H, & Factors This study Ansats: Resultatet visar att 12/13
Hwang, YH contributing | may provide kvantitativ 93, 82% av
to clinical evidence for . . sjukskoterskorna
(2020) nurse development Datfunsamlmg: tvittade hinderna
Nursing & compliance of training Enlt- o innan motet med
Health Sciences with infectio | programs and undersckning patienter och att 91,
R o) s ..
n . 1ns’F1t.ut10nal Deltagare: 87 57“/0 SJuks}mterskor
Syd Korea preventiona | policies to sjukskoterskor tvattade handerna
nd control promote Analys: efter motet med
practices: the prevention Besimy?(nde och patienter.
A cross- of HAISs. analytisxt
) statistisk
sectional
study.
NR 8 Musau, J., Infectious This study Ansats: blandad | Iresultatet visades Kval:
Baumann, A., disease examined the . . jamforelser av 11/12
outbreaks effects of .Da.ta.lnsamlmg: utbrott av
Kolotylo, C., and healthcare- %ndlvu‘iuella vérdrelaterade Kvant:
O'Shea. T.. & increased associated intervjuer och infektioner och 11/13
T complexity of | infectious dokument. sjukskoterskornas
Bialachowski, A. | care. disease Deltagare: 23 upplevde utmaning
outbreaks on . . med arbetsbelastning
sjukskaterskor. ) T
(2015) nurses' work och tidsbrist vilket
Kanada in a large acute | Analys: paverkade dem att
care hospital innehallsanalys utfora patientsiker
in Ontario, och dokument- vard och att
Canada. analys. forebygga VRI.
NRog Piras, S. E., An elicitation | To describe Ansats: Resultat visade att 12/ 12
Lauderdale, J., & | study of critical care kvalitativ sjukskoterskorna
Minnick, A. critical care nurses’ hand Datainsamling: upplevde att
nurses’ hygiene . " | handhygien var
(2017) . X . semi-
salient hand | attitudinal, skyddande faktorer
) ] strukturerade .
. hygiene normative . . och kunde inte
Intensive and > Interjuver. . R
.\ . beliefs. referent, and utforas pa grund av
Critical Nursing . . .
control beliefs. | Deltagare: 25 tidsbrist.
USA sjukskaterskor.

Analys: tematisk




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
sjukskoterskors

Analys: tematisk

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

12/ 12
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