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Sammanfattning:

Bakgrund: Vardrelaterad urinvigsinfektion &r ett stort problem péa svenska sjukhus. Upp till
90 % av urinvégsinfektioner &r till f6ljd av kvarliggande urinkateter. Vérdrelaterad
urinvagsinfektion resulterar till 6kad sjuklighet, langre vardtider och 6kade kostnader for
sambhdllet. Syfte: Att beskriva sjukskoterskans omvéardnadsétgirder for att minska risken for
vardrelaterad urinvédgsinfektion till foljd av kortvarig kvarliggande urinkateter. Metod: En
litteraturdversikt genomfordes baserat pa tolv vetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar
kvalitétgranskades. Resultat: Vid granskning och sammanstéllning av artiklarnas resultat
uppkom tva teman. Forsta temat beskriver om att 6ka sjukskoterskans kunskap om
vérdrelaterade urinvédgsinfektioner med tillhdrande subteman: sjukskoterskans kompetens,
kritiskt tinkande samt synliggdra problemet. Det andra temat handlar om att implementera
nya rutiner med f6ljande subteman: att infora daglig beddmning, f6lja hygieniska rutiner och
arbeta fOr patientsdker vard. Slutsatser: Genom att 6ka sjukskoterskans kompetens om
behandlingsindikationer, korrekta metodkunskaper samt att infora dagliga checklistor for att
bedoma behovet av kvarliggande urinkateter kan vérdrelaterade urinvagsinfektioner och
varddagar minska. Detta har betydelse for patientsdkervard och vard- och sjukdomslidandet.

Viérdrelaterade urinvégsinfektioner, omvérdnad, prevention,
Nyckelord: patientsdker vard, lidande



Abstract:

Background: Healthcare associated infection is a major problem in Swedish hospitals. Up to
90% of urinary tract infections are due to indwelling urinary catheters. Catheter - associated
urinary tract infection results in increased morbidity, longer care days and increased costs for
society. Purpose/Aim: To describe the nursing interventions to reduce the risk of catheter -
associated urinary tract infection during short-term catheter treatment. Method: A literature
review based on twelve scientific articles was accomplished. All articles were quality
checked. Results: Two themes emerged. The first theme describes how to increase the nurse's
knowledge about catheter — associated urinary tract infections with following subthemes: the
nurse's competence, critical thinking and visualize the problem. The second theme is about
implementing new routines with the following subthemes: to introduce daily assessment,
adhere to hygienic routines and work for safe patient care. Conclusions: Increasing the
nurse's competence about treatment indications, methodological knowledge and introducing
daily checklists to identify the need for indwelling urinary catheters may reduce catheter —
associated urinary tract infections and in hospital days. This is crucial for safe patient care and
to reduce patients suffering related to care and illness.

Healthcare associated urinary tract infection, care, prevention,
Keywords: patient safety, suffering
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Inledning

Den vanligaste virdskadan i Sverige ér vardrelaterade infektioner (VRI) och det &r ett stort
problem for svensk sjukvard (Folkhdlsomyndigheten, 2016; Socialstyrelsen, 2017a). Trots
medvetenhet i varden minskas inte antalet VRI med aren (Sveriges kommuner och landsting,
2019). Sjukvarden ska enligt svensk lag utdva sidker vard, men frekventa vardskador innebar
att patienter inte garanteras séker vérd.

En stor del av VRI utgér fran urinvdgarna (Socialstyrelsen, 2017 a). Urinvagsinfektion (UVI)
uppkommer da bakterier tar sig in 1 urinbldsan genom urinrdret och skapar en
bakteriekolonisation. Bakterier kan ta sig till urinrérsmynningen vid otillracklig rengdring av
genitalier och peritoneum samt vid inséttning eller behandling med en kvarliggande
urinkateter. Risken att drabbas av en UVI ar forh6jd under tiden som patienten behandlas med
en kvarliggande urinkateter da det forser bakterier med en vég in till urinbldsan genom
kateterns utsida eller insida (McNeill, 2017). Far patienten en UVI inom hélso- och
sjukvérden definieras det som en vérdrelaterad urinvédgsinfektion (VUVI).

VUVI orsakas upp till 90 % av kvarliggande urinkateter (Burman, 2006). Sjukskoterskan har
det dvergripande ansvaret for omvardnaden av urinkatetrar och &r da den som kan utfoéra
forebyggande atgérder. Vi har darfor valt att undersoka VUVI specifikt till foljd av kortvarig
kvarliggande urinkateter inom slutenvirden. Valet av slutenvarden grundas 1 det stora
anvindandet av kortvarig kvarliggande urinkateter dér.

Sviktande omhéndertagande av patienter med kvarliggande urinkateter ligger bland annat till
grund for forekomsten av VUVI (McNeill, 2017). VUVI skulle kunna minska om
sjukskoterskor foljer evidensbaserade riktlinjer for kateterisering av urinblésan samt att basala
hygienrutiner alltid tillimpas. Sjukskoterskan har en ansvarsroll som krdver engagemang och
noggrannhet samt stindig evaluering av sina omvérdnadsétgéirder. Vi ér intresserade om vilka
omvardnadsétgédrder som sjukskoterskan kan tillimpa i den dagliga verksamheten for att
minska VUVI vid kateterbehandling.

Bakgrund

Vérdrelaterade infektioner

En vérdrelaterad infektion gar under kategorin vardskada som definieras i
Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Det innebér att patienten orsakats lidande, skada,
sjukdom eller dod till foljd av hilso- och sjukvardens agerande eller uteblivet agerande. Béde
fysiskt och psykiskt lidande, skada eller sjukdom innefattas. Exempel péd sddant lidande kan
vara felaktig medicinsk behandling, omvéirdnadsétgérd eller om patienten inte fir adekvat
behandling. Lagen innefattar d&ven situationer da patienten kidnner sig fel bemott och inte far
det stod hen behover. Vardrelaterad infektion innebdr att patienten har fatt en infektion till
foljd av kontakt med hélso- och sjukvarden (SFS 2010:659). Den storsta vardskadan som
kontinuerligt uppmatts i Sverige dr vardrelaterad infektion (Vidstra Gotalandsregion, 2018).

Patienter som dr mest kénsliga for bakterier 4r de med nedsatt immunforsvar pa grund av
underliggande sjukdom, medicinska eller kirurgiska behandlingar samt hog eller lag alder.
Riskpatienter kan ta stor skada av en infektion som inte alls dr farlig for en frisk person. For
att minska spridningen av bakterier kravs att all hidlso- och sjukvéardspersonal alltid tillampar
basala hygienrutiner (Melhus, 2013).



Sveriges kommuner och landsting (2019) maéter arligen den nationella prevalensen av VRI
inom slutenvarden 1 Sverige. Vid 2019 ars punktprevalensmétning hade 9,2 % av de
observerade patienterna en vardrelaterad infektion, en hdjning fran forra arets méitning som
lag pa 8,9 %. Utav dem hade néstan 50 % minst en riskfaktor, exempelvis central infart,
kirurgiskt ingrepp eller urinkateter. Sveriges kommuner och landsting kan inte definitivt
pavisa att det finns ett klart samband mellan en riskfaktor och en vardrelaterad infektion, men
de kan heller inte uteslutas d patienter med en riskfaktor oftare har en VRI (Sveriges
kommuner och landsting, 2019).

I Vistra Gotalands lén har prevalensen for VRI de senaste tre dren legat stadigt pa néstan 6 %,
dock med stor skillnad pa de olika sjukhusen runt om i ldnet. Vistra Gotalands lagre
prevalens jaimfort med landet i stort kan bero pa feldiagnostisering, exempelvis att patienten
tros ha drabbats av infektionen fran samhéllet, inte fran hilso- och sjukvarden (Véstra
Gotalandsregion, 2018).

Patienter med VRI har en forldngd sjukhusvistelse upp till tio varddygn och kostnader f6r den
extra vardtiden presenteras i genomsnitt med 107 000 kronor per patient. Det uppskattas att
ett forebyggande av VRI kan minska de arliga kostnaderna med 2,2—3,3 miljoner kronor
(Sveriges kommuner och landsting, 2017).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans roll, ansvar och kompetens beskrivs i olika lagar, riktlinjer och foreskrifter
som ska foljas for att frdmja hélsa och forebygga ohilsa.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) &r den centrala lagen for alla yrkesgrupper som
ingar i hélso- och sjukvérden och innehaller detaljerade riktlinjer som underléttar forstéelsen
for vilka krav stélls pd sjukskoterskor. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska
vardpersonal erbjuda sina patienter en vard som dr av god kvalité, har en god hygienisk
standard, ar lattillgédnglig och bygger pa respekt for patientens integritet och
sjalvbestimmande.

ICN::s etiska kod for sjukskoterskor beskriver sjukskoterskans etiska aspekter och kompetens
inom fyra ansvarsomrdden, ndmligen att frimja hélsa, forebygga sjukdom, dterstélla hélsa och
lindra lidande (International council of nurses, 2012).

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) framhéver att patienter inte ska skadas i samband med
omvéardnadsatgérder. Med andra ord &r vardpersonal skyldig att medverka till att hog
patientsdkerhet sékerstélls och att arbeta for att forebygga vardskador (SFS 2010:659).

Nar vardskadan uppstatt utsétts patienten for ett lidande som kunde ha undvikits om
véardpersonalen hade atgardat god vard i tid. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska
sjukskoterskan arbeta for att forebygga vardskador hos patienten och arbeta for séker vard,
vilket dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser.

Forutom séker vard finns det ytterligare kirnkompetenser som &r oerhdrt viktiga for
sjukskoterskans roll 1 hdlso- och sjukvarden. Evidensbaserad omvérdnad som kdrnkompetens
betyder att sjukskoterskan har formagan att erbjuda patienten de bista tillgingliga metoder
och omvardnadsatgirder som dr baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet (Willman,
2019). Enligt Willman (2019) ar det viktig att f6lja upp och utvérdera evidensbaserade



riktlinjer for att lata ny kunskap forbéttra och paverka kvalitén av omvérdnaden i praktiken.
Sjukskdterskan ansvarar sjélv for sin yrkesutveckling och for utveckling av sitt kritiska
tankande och forhédllningssitt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

For att fa hjalp med att uppdatera sin kunskap kan sjukskoterskor erbjudas
kompetensutveckling genom den virdavdelning hen arbetar pa. Utbildning 6kar inte bara den
individuella sjukskoterskans kompetens utan gynnar hela vardavdelningen som uppdaterar sitt

forhallningssitt gentemot patienter och kollegor 1 teamet (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2018).

Sjukskoterskans omvardnadsrutiner

Sjukskoterskan far utbildning om kateterisering och underhallande behandlingsétgirder i sin
sjukskoterskeutbildning pa grundniva. For att behalla och 6ka sina kunskaper kan
sjukskoterskan anvéinda sig av webbsidan Vardhandboken. Déar presenteras nya
evidensbaserade riktlinjer inom dmnet omvardnad, exempelvis hur sjukskoterskan pa bésta
satt kan ta urinprov infor en urinodling frén en kvarliggande urinkateter (Vardhandboken,
2017).

Enligt Vardhandbokens rekommendationer ska sjukskoterskan och lékaren tillsammans
planera, bedoma och utvirdera fordelen av en kvarliggande urinvigskateter for patienten.
Patienten ska informeras om egenvérd, exempelvis vikten av god personlig hygien samt hur
hen upptiacker symtom pa att ndgot inte r normalt. Kateterisering av urinroret ska utforas sa
att renhetsgraden pa katetern bevaras for att minska risken for urinvégsinfektion. Svért sjuka
patienter kan behova extra hjalp med omvérdnad och det &r sjukskoterskans ansvar att
patienten fir den hjédlpen hen behover, exempelvis med personlig hygien for att den
kvarliggande urinkatetern ska utsittas for sa lite bakterierisk som mojligt (Vardhandboken,
2017).

Sjukskoterskans rutiner bestdms dven av det sjukhus dér sjukskoterskan arbetar. Enligt rutin
gillande samtliga sjukhus 1 Vistra gotalandsregionen ska kateterisering av urinblasa infor
eller under ett kirurgiskt ingrepp alltid utforas enligt steril rutin. Vid kateterisering under
andra omstandigheter kan ren rutin tillimpas (Véstra Gotalandsregionen, 2017).

Kateterisering som omvardnadsatgard

Den vanligaste formen av kateter som anvénds for kateterisering av urinblasan ar
kvarliggande kateter via urinréret som sétts 1 urinbldsan for att utfora drinage. Kvarliggande
urinkateter kan anvéndas en kortare eller ldngre tid (Vardhandboken, 2017). Definitionen av
kortvarig kvarliggande urinkateter varierar i litteratur och artiklar. I den hir
litteraturoversikten definieras kortvarigt kvarliggande urinkateter som behandling <30 dagar
(Hooton, Bradley, Cardenas, Colgan, Geerlings, Rice, ... & Nicolle, 2010; Jahn, Beutner &
Langer, 2012). Patienter kan behdva en langre behandling (>30 dagar) vilket kan resultera i
behov av kronisk kateterbehandling. Den hér litteraturdversikten fokuserar pa kortvarig
kateterbehandling.

Indikationer for kvarliggande urinkateter &r urinretention, neurogen blasrubbning, kontroll av
urinproduktion vid vérd av svart sjuka patienter eller efter operation, samt dka vélbefinnandet
for patienter som behandlas palliativt (Boman & Wikstrom, 2019, s. 426-427,
Vérdhandboken, 2017).



Urinvégsinfektion omfattar flera besvér i1 urinvégarna allt frdn asymtomatisk bakteriuri,
bakterier i urinblésan, till urosepsis, sepsis som utgéar fran urinvigarna (Ericson & Ericson,
2012, s. 636). Urinvigsinfektion kan ge flera smértsamma symtom vilket kan innebéra stort
lidande for patienten. Dock kan symtom for att upptécka urinvagsinfektioner hos patienter
med kvarliggande urinkateter vara tvetydiga. Trangning, sveda och urinldckage kan bero pa
mekanisk paverkan av den kvarliggande urinkatetern och 1 vissa fall inte vara ett tecken pa en
urinvigsinfektion (Janusinfo, 2018).

Patienter som behandlas med kvarliggande urinkateter har alltid bakteriuri, bakterier i
urinblasan, dessa bakterier ska inte behandlas med antibiotika (Janusinfo, 2018). En pétaglig
infektion behover inte utvecklas for att patienten har bakteriuri, da bakterierna kan bekdmpas
av immunfOrsvaret eller sa skoljs de bort vid blastomning. Dock 6kar risken varje dygn som
en patient har en kvarliggande urinvigskateter for VUVI pé grund av den 6kande
bakterietillvixten (Ericson & Ericson, 2015, s. 640).

Behandling med kvarliggande urinkateter kan ge flera allvarliga komplikationer, exempelvis
delirium, forhojd fallrisk och dven utveckling av antibiotikaresistens pd grund av 6kad
antibiotikabehandling (Waskiewicz, Alexis, & Cross, 2019). VUVI leder till 6kad morbiditet
och mortalitet vilket i sin tur resulterar i lingre behandlingstider och férhojda
sjukhuskostnader (McNeill, 2017).

Lidande

VUVI i samband med kateterbehandling upptécks ofta senare pa grund av symtom fran den
kvarliggande urinkateter. Detta kan leda till 6kat lidande pa grund av forsenade atgirder
(Socialstyrelsen, 2017b). Att behandlas med en kvarliggande urinkateter kan innebéra en
standig paminnelse for patienten om sin sjukdom (Waskiewicz et al., 2019).

For att kunna bemota och bekrifta patienter dr det viktigt for sjukskoterskor att forsta hur
lidande kan uttrycka sig i olika stadier under lidandeprocessen (Eriksson, 2015).

Lidande som begrepp definieras av Janice Morse (2001) som anser att det finns tva typer av
lidande som sjukskoterskan ska ha i dtanke 1 sitt mote med patienter. Morse (2001) beskriver
lidandets vig genom tvé begrepp. Begreppet uthirdande (enduring) ér ett forhallningssétt
patienter anvédnder sig av for att std ut med situationen, patienten kvéaver sitt lidande genom att
blockera sina kénslor. Kénslomaissigt lidande (emotional suffering) innebér att patienten
tillater sig sjélv att uttrycka sina kéanslor. Patienten har ofta behov av att fa utlopp for sina
kénslor och tankar. Att erkéinna lidandet och forsonas med sina kénslor dr viktiga steg for att
kunna ta sig ur det djupa lidandet. Morse (2001) betonar att en person kan pendla fram och
tillbaka mellan att kvéva eller ge utlopp for sina kénslor. Detta pendlande kdnsloutlopp &r
viktigt for sjukskdterskor att vara medveten om for att kunna mdta patienten i hens situation
(Morse, 2001).

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson har bland annat studerat ménskligt lidande. Eriksson
(2015, 5.77-94) menar att det finns flera typer av lidande i1 varden.

Ett sjukdomslidande menar pa de lidande som orsakats av sjukdom, som innefattar bade
fysisk smaérta fran sjukdom eller behandling av sjukdom och ett psykiskt lidande som orsakas
av upplevelsen av sjukdomen och bemétandet i det sociala sammanhanget.



Eriksson (2015) beskriver dven vdrdlidande, dir krankning av patientens minskliga vardighet
ar den mest typiska formen av lidande 1 varden. Det synliggors da patienten inte kidnner sig
behandlad med respekt och som ménniska med kénslor och resurser av personal i hédlso- och
sjukvérden. Patienter kan uppleva vardlidande kidnslor som fordomelse, nedviardering, icke
trovirdig och straffad.

Problemformulering

Vardrelaterad urinvigsinfektion som uppstar vid behandling av kvarliggande urinkateter ir en
av de vanligaste vardskadorna inom hélso- och sjukvarden. Tillstdndet paverkar patienten
negativt genom forsdmrad livskvalité, forlangd sjukhusvistelse samt allvarliga komplikationer
som kan leda till dod. Sjukskoterskans ansvar dr att bedriva patientsdker- och
evidensbaseradvard. Nér patienten drabbas av vérdrelaterad urinvagsinfektion utsétts
individen for ett sjukdoms- och vardlidande, som kunnat forhindras med hjilp av korrekta
forebyggande omvardnadsatgirder. Vardrelaterad urinvégsinfektion ar inte onskvérd, da det
drabbar béde den enskilda individen men ocksa samhéllet 1 stort med tanke pa forldngd
sjukhusvistelse och dkade kostnader.

Vi har valt att gora en litteraturoversikt for att samla den senaste informationen om hur
sjukskdterskan kan arbeta preventivt och minska lidande.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskans omvéardnadsatgérder for att minska risken for vardrelaterad
urinvégsinfektion till f6ljd av kortvarig kvarliggande urinkateter.

Metod

Design

En litteraturdversikt gjordes for att sammanstélla den senaste forskningen och 6ka kunskapen
om evidensbaserad vard for att besvara syftet (Segerstedt, 2017).

I bakgrunden anvindes litteraturoversiktsartiklar for att 4 storre kunskap om
problemomrédet. For att samla kunskap om svensk statistik anvédndes statliga och kommunala
publikationer fran Folkhidlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting
samt Vistra Gotalandsregionen. For att sammanstélla aktuella lagar och riktlinjer anvindes
Sveriges rikes lagar samt uppgifter fran Svensk sjukskoterskeforening.

Datainsamling och urval

Datainsamlingen dgde rum mellan 2019-10-11 och 2019-10-29. Forst gjordes en inledande
informationssokning for att far en 6verblick dver hur manga artiklar det fanns om vért valda
amne, dessutom for att bestimma vilka sokord som var bast ldimpade for att hitta artiklar
relevanta till syftet. Sedan gjordes den egentliga informationssokningen for att systematiskt
vilja relevanta artiklar (Ostlundh, 2017).

Svenska sokord dversattes till engelska med hjilp av databasen Svensk MeSH. Vidare
genomfordes sokning av artiklar 1 databaserna PubMed, CINAHL, SweMed+ och Scopus.

I samtliga sokningar, som presenteras i Bilaga 1, anvindes olika kombinationer av sokord.
Huvudsokorden var CAUTI, catheter associated urinary tract infection, prevention och nurse.



Sokorden kombinerades med boolesk soklogik, operatorerna som anvéndes var AND och OR.
For att inkludera artiklar med olika bdjningsformer av s6korden anvindes det asteriska
trunkeringstecknet ”*” (Ostlundh, 2017).

Inklusionskriterier var publikationsar mellan 2015 och 2019, engelskt eller svenskt sprak,
tillgédngliga 1 fulltext, originalartiklar samt att filtret peer reviewed tilldampades i CINAHL och
SweMed+. I PubMed och Scopus forsikrades att artiklarna var peer reviewed genom att
granska de tidskrifter som artiklarna publicerades i (Ostlundh. 2017).

Exklusionskriterier var artiklar som fokuserade pé dldreomsorg, hemsjukvérd och pediatrik da
fokus 1 litteraturoversikten lag pa vuxenvéarden. Dessutom exkluderades artiklar som
studerade patienter som behandlades med langvarig (>30 dagar) kvarliggande urinkateter.

Processen for att vdlja adekvata artiklar involverade tva steg, under forsta fasen séllades
artiklarna genom ldsning av titel och abstrakt. De artiklar som var irrelevanta samt de som
krévde betalning for bestillning avfardades. Under fas tva ldstes och kvalitetsgranskades de
artiklar som var relevanta for denna litteraturdversikt i fulltext.

Kvalitetsgranskning

For att analysera insamlad data och identifiera kategorier foljdes Fribergs (2017b) analyssteg
for en allmin litteraturdversikt. Samtliga tolv artiklar lastes flertal gdnger, granskades for
kvalitét och dokumenterades 1 en artikelsammanstillning, se Bilaga 2, tor att metodiskt
kategorisera resultatet. Till slut granskades kvalitén i de valda artiklarna enligt Friberg
(2017a), Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém (2016) och SBU granskningsmallar som
presenteras i Bilaga 3. Kvalitén av artiklarna delades in 1 1ag, medelhdg och hog. De artiklar
som inte tydligt beskrev alla processens delar fick medelhog kvalité. Dock anvéindes
artiklarna &dnda i den hér litteraturdversikten da dess resultat var vil beskrivet och relevant.

Etiska 6vervaganden

Forskningsetik har diskuterats under processens samtliga steg. Enligt lagen om etikprovning
(SFS 2003:460) far forskning endast godkénnas om de utfors med respekt for
ménniskovirdet, om forskningspersonerna gett samtycke och fétt tydlig information.
Dessutom har forskningspersonen alltid rétt att avbryta sitt deltagande under
forskningsprocessens alla steg (SFS 2003:460).

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna framkom att flertalet kvantitativa artiklar inte tydligt
beskrivit om de erhallit godkdnnande av etiska kommittéer. De artiklarna som inte tydligt
beskrivit etiska Overvdganden var kvalitetsutvecklingsprojekt. Dessa har dock alltid beskrivit
att deras studie erholl godkdnnande av sjukhusets ledning. Samtliga artiklar publicerades 1
tidskrifter som hédvdar att de endast publicerar artiklar som uppfyller deras etiska krav. Darfor
gjordes valet att inkludera dessa artiklar. Bada kvalitativa artiklar som inkluderades i denna
litteraturdversikt var godkénda av etiska kommittéer.

Resultat

Resultatet bestar av en sammanstillning av artiklar fran fyra olika vérldsdelar. Sju artiklar
kommer frdn USA (Carter, Pallin, Mandel, Sinnette & Schuur, 2016; Elkbuli, Miller, Boneva,
Puyana, Bernal, Hai, & McKenney, 2018; Ferguson, 2018; Maxwell, Murphy & McGettigan,
2018; Richards, Sebastian, Sullivan, Reyes, D’ Agostino & Hagerty, 2017; Thomas, 2016;



Underwood; 2015), tva fran Sverige (Kulbay & Tammelin, 2018; Stenzelius, Laszlo, Madeja,
Pessah-Rasmusson, & Grabe, 2016), en fran Brasilien (Menegueti, Ciol, Bellissimo-
Rodrigues, Auxiliadora-Martins, Gaspar, da Silva Canini,.. & Laus, 2019), en fran
Storbritannien (Palmer & Dixon, 2019) och en fran Taiwan (Liang, Huang, Yang, Yuan Su,
Mu & Curia, 2019). De artiklarna med kvalitativ ansats var Carter et al. (2016) samt Kulbay
och Tammelin (2018). Resterande tio artiklar har kvantitativ ansats.

Alla tolv artiklarna granskades och flera gemensamma teman uppdagades och
sammanstélldes. Det resulterade i tvd teman, att 6ka sjukskoterskans kunskap om
vardrelaterade urinvagsinfektioner och implementering av nya rutiner. Det forsta temat har tre
subteman, sjukskoterskans behov av kompetens, av kritiskt tinkande samt att synliggora
problemet. Det andra temat har tre subteman, daglig bedomning for kvarliggande urinkateter,
att folja hygieniska rutiner och att arbeta for patientsiker vard.

Tema Oka sjukskoéterskans kunskap om Implementering av nya rutiner
vardrelaterade urinvigsinfektioner
Subtema e  Sjukskoterskans kompetens e Daglig bedémning for kvarliggande urinkateter
e  Kiritisk tinkande e Folja hygieniska rutiner
e  Synliggdra problemet e Arbeta for patientsiker vard

Oka sjukskoterskans kunskap om vardrelaterade urinvagsinfektioner

I detta tema beskrivs vikten av sjukskoterskans kontinuerliga kompetensutveckling kring
indikationer for kvarliggande urinkateter och andra behandlingsalternativ. Dessutom beskrivs
hur sjukskoterskan kan synliggéra VUVI som ett problem och hur dessa atgirdas pa
vardavdelningar.

Sjukskoterskans kompetens

Okade kunskaper om hur VUVI uppkommer samt indikationer for kvarliggande urinkateter
har visat sig ha betydelse for minskningen av VUVI och minskad anvidndning av kvarliggande
urinkateter pa flertalet sjukhus (Carter et al., 2016; Maxwell et al., 2018; Ferguson, 2018;
Menegueti et al., 2019).

Resultatet av en studie i Taiwan visar att foljsamheten och forstaelsen for vikten av att arbeta
evidensbaserat for att minska VUVI 6kade da sjukskéterskor fick en kombination av olika
typer av laraktiviteter. Kvalitetsutvecklingsprojektet anordnade foreldsningar om
evidensbaserad vard for att minska VUVI. Dessutom utférdes simulation pa
minniskoliknande simuleringsdockor for att stegvis ga igenom proceduren av kateterisering
av urinblasa. Slutligen fordes diskussion mellan vardpersonal och projektteam kring
avdelningens styrkor och svagheter till den nya implementeringsmodellen och hur de skulle
arbeta for att 6verkomma de svarigheter som lyfts (Liang et al., 2019). Detta tyder pa att 6kad
kunskap i kombination med praktiskt ldrande samt utrymme att fora diskussion om dmnet
leder till kompetensutveckling.

En kontinuerlig uppdatering om prevention av VUVI dr nddvindigt {or att behdlla kunskap
eller inforskaffa den senaste evidensbaserade kunskapen. Dessutom bor ny personal fa
utbildning om prevention av VUVI samt avdelningens riktlinjer (Liang et al., 2019;
Underwood, 2015; Ferguson, 2018; Kulbay & Tammelin, 2018; Menegueti et al., 2019).



Behovet av forbittrade och tydliga nationella och regionala riktlinjer betonas ocksa (Kulbay
& Tammelin, 2018). Dessa ska begripligt beskriva instruktioner om vad det innebér att arbeta
efter sterila eller rena rutiner och vilket material som rekommenderas. Tydligare riktlinjer
bidrar till 6kad klarhet och gor att rutinerna lattare kan tilldmpas.

Ferguson (2018) tydliggér ocksa vikten av att sjukskdterskans fordjupade kunskaper kring
riktlinjer 6kar foljsamheten kring inséittning och avveckling av kvarliggande urinkateter.

Kritiskt tdnkande

Enligt Carter et al. (2016) upplever méinga sjukskdterskor en fordndring av deras syn pa
kvarliggande urinkateter efter att de fatt kinnedom om den 6kade risken att f4 en
urinvégsinfektion nér patienten har en kvarliggande urinkateter. Sjukskoterskor pa
akutvardsavdelningar 1 USA anser att deras tidigare indikationer for kvarliggande urinkateter
baserades pa vardpersonalens egen bekvimlighet. Sjukskoterskor behandlade patienter med
kvarliggande urinkateter trots att de kanske kunnat dvervéiga andra behandlingsalternativ.
Behandling med en kvarliggande urinkateter kan underlétta for vardpersonalen i stunden. Men
ndr sjukskdterskor forstar att den kvarliggande urinkatetern ar anledningen till VUVI och
orsakar patienten onddigt lidande, kan de ocksd inse innebdrden av att tillimpa andra metoder
for att tomma patientens urinblédsa (Carter et al., 2016).

P4 en del akutvardsavdelningar i USA har behandling med kvarliggande urinkateter funnits
som generell ordination. P4 en avdelning har sjukskoterskor satt kvarliggande urinkateter utan
lakarordination och sedan pratat med ldkare som efterat utfardat ordinationen. Det innebdr att
lakaren inte varit den som utrett om patienten har relevanta indikationer for en kvarliggande
urinkateter. Projektet for kvalitetsutveckling i USA innebar en fordndring 1 ovannimnda
handlingar, anvdndningen av kvarliggande urinkateter minskade. Medicinska indikationer
kravs for att behandla med kvarliggande urinkateter, bekvédmlighet ska inte langre vara en
indikation (Carter et al., 2016).

Istdllet for behandling med kvarliggande urinkateter kan andra metoder tillimpas om
patienten har tomningsbesvir. Exempelvis kan ren intermittent kateterisering eller en
urinflaska anvéndas sidngliggande (Carter et al., 2016). Nir patienten &r tillrackligt mobil ar
inforandet av toalettschema ett alternativ till kvarliggande urinkateter (Maxwell et al., 2018).
Elkbuli et al. (2018) anser att patienter som lider av inkontinens bor i forsta hand anvénda
inkontinensskydd, dock kan andra alternativ krévas vid skadad hudkostym.

For att identifiera indikationer for kateterbehandling eller alternativa behandlingar bor
urinproduktion, urinméngd och blasfyllnad kontrolleras. Det kan goras med hjilp av en
ultraljudsmaskin (Bladder Scan) som méiter mingden urin i urinblasan. Den &r anvindbar i
samband med avveckling av urinkatetern och som komplement till anvindning av ren
intermittent kateterisering (Maxwell et al., 2018; Thomas, 2016).

Synliggora problemet

Att kontinuerligt uppmérksamma forekomsten av VUVI och hur man ska arbeta preventivt dr
en betydelsefull metod for att 6ka foljsamheten till riktlinjerna. Dessutom dr synliggérandet
av avdelningens framgéng av att minska VUVI ett effektivt satt att sporra medarbetare att
aktivt fortsétta arbeta preventivt. Alternativt kan en specifik medarbetares framgéang
synliggoras. Synliggdrande kan goras genom att sitta upp listor pa avdelningen som visar pa



minskning av VUVI eller att redovisa framgang pa personalméten (Carter et al., 2016; Liang
et al., 2019; Maxwell et al., 2018; Thomas, 2016).

Skyltar, stickers och andra kom-ihdg metoder fOr att fordndra vanor kan implementeras pa
avdelningar. Skyltar kan sittas upp for att pAminna personal om handdesinfektion eller si kan
stickers séttas upp i forradd dér urinkateterisering material finns for att pdminna sjukskdterskor
om evidensbaserade indikationer for kvarliggande urinkateter (Liang et al., 2019; Underwood,
2015).

Att synliggora sjdlva risken att f8 VUVI pd grund av behandling med kvarliggande urinkateter
ar en av de komponenter som Elkbuli et al. (2018) ndmner 1 sin studie. Enligt Elkbuli et al.
(2018) bor sjukskoterskor ge individanpassad undervisning om dessa risker bade till patienten
sjalv och hens anhoriga.

Implementering av nya rutiner

I detta tema beskrivs sjuskoterkans omvardnadséatgarder for patienter som ér i behov av en
kortvarig kvarliggande urinkateter. Sjukskoterskan ansvarar for att bedoma behovet av fortsatt
behandling och for att i den dagliga omvérdnaden forebygga infektion.

Daglig bedomning for kvarliggande urinkateter

Att oka diskussionen och att dagligen omvérdera indikationerna for kvarliggande urinkateter
har visat sig vara en viktig omstédllning for att minska behandling med urinkateter och VUVI
pa flera sjukhus (Carter et al. 2016; Elkbuli et al., 2018; Menegueti et al., 2019; Richards et
al., 2017; Thomas, 2016; Underwood, 2015;). Thomas (2016) inférde under sin
forskningsstudie pa en hjértintensivvardsavdelning en sjukskdterskeledd rond dér indikationer
for alla kvarliggande urinkatetrar pd avdelningen diskuterades tre gdnger om dagen. Liknande
system har inforts pa andra sjukhusavdelningar i USA, som tilldter sjukskoterskor och lékare
att dagligen triffas och diskutera indikationer for alla patienter som behandlas med
kvarliggande urinkatetrar pa avdelningen (Richards et al., 2017).

Menegueti et al. (2019) understryker att implementering av dagliga checklistor for beddmning
av indikationer och avveckling av kvarliggande urinkateter har avgérande inflytande pa
minskning av VUVI hos patienter pé en intensivvardsavdelning i Brasilien.

Arbeta for patientsdker vard

Thomas (2016) och Underwood (2015) betonar vikten av att behalla ett slutet
draneringssystem. Det innebér att kateterslangen behalls stingd vilket minskar risken att
bakterier tar sig till urinbldsan. Darfor bor en tomningsbar uppsamlingspase anviandas.

For att behélla ett slutet system bor provtagning alltid ske genom provtagningsporten. Det
minimerar kontamination av urinprovet samt risken att bryta det slutna systemet (Thomas,
2016). Uppsamlingspdsen maste vara placerad i en niva under patientens urinbldsa for att
undvika urinaterflode (Elkbuli et al., 2018; Liang et al., 2019; Underwood, 2015).

En annan patientsidker atgérd for att minska VUVI och forebygga skada av urinroret vid
kateterforskjutning ar ratt fixering av den kvarliggande urinkatetern och
urinuppsamlingspésen pa patientens ben. Denna atgard kan nds genom anvéndning av
Statlock, som &r en fixeringsmekanism och anses vara ett sdkert fixeringssatt (Elkbuli et al.,
2018; Fergusson, 2018; Palmer & Dixon, 2019).



For att behélla katetern steril vid kateterisering krévs att tva sjukskoterskor samarbetar for att
utfora omvéardnadshandlingen. Med detta menas att en sjukskoterska genomfor
kateteriseringen medan den andra observerar att katetern behaller sin renhetsgrad samt stottar
kollegan under hela processen (Carter et al., 2016; Maxwell et al., 2018).

Palmer och Dixon (2019) anser att implementering av en steril och fardigstilld
kateteriseringsbricka, en sa kallad Bard Tray, ar fordelaktig for att minska VUVI. Bard Tray
bestar av sterila komponenter for att sékerstélla att sjukskoterskan anvinder sig av aseptisk
teknik. Bard Tray finns i tvd utforanden med olika storlekar pa katetern, det sakerstiller att
olimplig storlek inte anviinds (Palmer & Dixon, 2019). Okad aseptisk teknik har visat sig leda
till goda utfall av projekten (Maxwell et al., 2018; Richards et al., 2017; Thomas, 2016).

Sjukskoterskans roll starks nédr hen far storre ansvar angaende avveckling av kvarliggande
urinkateter. Sjukskoterskor pa en intensivvardsavdelning i USA har varit den drivande kraften
med att diskutera avveckling av kvarliggande urinviagskateter pa den multidisciplindra ronden.
Det innebir att sjukskoterskor tar storre ansvar och visar pa engagemang. Det i sin tur leder
till minskningen av VUVI (Maxwell et al., 2018).

Andra studier har implementerat protokoll for att sjukskdterskan sjélvstandigt ska kunna fatta
beslut om att avveckla kvarliggande urinkatetrar. Att f6lja protokollet minskar successivt
dagarna med kateterbehandling och dven VUVI (Thomas, 2016).

Pé ett sjukhus 1 USA startades ett automatiserat stoppsystem i den elektroniska journalen,
vilket innebadr att journalen paminner anvdndaren nér den kvarliggande urinkatetern har
anvints i tre dagar och att den bor avldgsnas. Detta sétt att paminna om avveckling gor att
indikationerna omvérderas och anvéndningen av kvarliggande urinkateter férmodligen
minskas (Richards et al., 2017).

Elkbuli et al. (2018) beskriver i sin studie som gjordes pé en akutvardsavdelning att svért
skadade patienter 16per hogre risk att drabbas av vérdrelaterad urinvagsinfektion.

Risken av att drabbas av VUVI har studerats pa en strokeavdelning i Sverige. Studiens
resultat visade att hog alder kan 1 kombination med hog sjuklighet eller multisjuklighet 6ka
risken for VUVI (Stenzelius et al., 2016).

For att minska risken beskriver Carter et al. (2016) att pa vissa traumaenheter fordrdjdes
inséttningen av kvarliggande urinkateter tills patientens akuta tillstdnd stabiliserats. Det
innebdr att nér situationen ar under kontroll och att mindre personal dr i1 vdgen sa kan
urinkatetern sittas in med tillracklig aseptiskt teknik.

Fodlja hygieniska rutiner

Hygieniska rutiner har visat sig ha stor betydelse for att minska VUVI. Scheman
implementerades pd intensivvardsavdelningar i USA, for att kontinuerligt utfora personlig
hygien samt rengoring av den kvarliggande urinkatetern om patienten inte var kapabel av att
gora det sjélv. Scheman inkluderade rengdring av perineum och genitalia antingen dagligen
eller flera ganger om dagen med tval och vatten eller med antiseptiska medel. Medlen som
anvindes var antingen klorhexidin vétservetter eller vatten utspétt med klorhexidinglukonat
(Elkbuli et al., 2018; Maxwell et al., 2018; Underwood, 2015). Kateterslangen rengjordes
dagligen med stor vikt pa att hélla slangen stabil under rengdringen for att undvika tryck och
skador i urinblasan, samt att borja uppifran och nedat till urinuppsamlingspésen (Underwood,
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2015). Enligt Elkbuli et al. (2018) ar det viktigt att dokumentera omvardnaden for att
sdkerstélla vardpersonalens ansvarstagande.

En svensk studie (Kulbay & Tammelin, 2018) beskriver att sjukskoterskan kan anvéinda steril
pincett, sterila handskar eller anvinda sig av sa kallad “ non-touch technique”. Det innebir att
katetern halls i sin sterila forpackning vid inférandet. Dock kravs det att sjukskdterskan dr
skicklig och erfaren av tekniken. Sjukskoterskorna som studerades visade bristande kunskaper
om evidensbaserad teknik. Detta tyder pé att kontinuerlig utbildning i aseptisk teknik &r
nddvindigt (Kulbay & Tammelin, 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Syftet med litteraturdversikten var att oka forstaelsen for sjukskoterskans
omvardnadshandlingar kring vardrelaterade urinviagsinfektioner orsakade av behandling med
kvarliggande kateter. Problemformuleringen grundas i viljan av 6kad kompetens i var
framtida profession som sjukskdoterskor.

Datainsamling och urval

Flera databaser inriktade pd omvardnadsomrédet valdes for artikelsokningen. Anvéndning av
flera databaser stirker trovédrdigheten 1 litteraturdversikten. Dessutom var ett
inklusionskriterie att artiklarna var peer reviewed, vilket innebér att artikeln &r granskad av
andra forskare, det okar ocksa trovérdigheten (Henricson, 2017).

Sokorden valdes utifran syftet. Endast de sokningar som gav relevanta artiklar inkluderades i
soktabellen. Flera artiklar dterkom 1 s6kningar pd flera databaser. En svaghet i studien var att
artiklar skrivna pd andra sprék én svenska och engelska exkluderades. Dessa kan ha bidragit
till andra resultat &n de som var skrivna pa engelska.

Endast en svensk artikel hittades pa de forst valda databaserna. Intresse for att skapa en
overblick av problemomradet i Sverige fanns, vilket resulterade 1 anvédndningen av SweMed+
for att hitta vetenskapliga artiklar frdn Sverige. P4 SweMed+ hittades endast en artikel. Det
kan peka pd att det inte finns mycket forskning 1 Sverige inom problemomradet.

Att de flesta artiklar inte var fran Sverige kan paverka resultatets 6verforbarhet och
implementering 1 Sverige (Henricson, 2017), da sjukskoterskors utbildning och kunskap kan
skilja sig 4t i olika lénder.

For att besvara syftet bestimdes forst att fokusera litteraturversikten pé artiklar publicerade
de senaste tva dren. Efter nagra artikelsokningar sa togs beslutet att utdka till max fem ar for
att inkludera fler relevanta studier. De valda artiklarna &r darfor publicerade mellan ar 2015
och 2019.

Flera artiklar var kvalitetsutvecklingsprojekt utférda pa sjukhus framst i USA. Anledningen
till méngden studier 1 USA kan vara en reform av deras ekonomiska bidrag vilket innebér att
sjukhus far mindre bidrag for behandling associerad till VUVI (Elkbuli et al., 2018).

Under sokningsprocessen var mélet att hitta s ménga relevanta artiklar som mojligt. Tolv

artiklar anvindes, var av tio dr kvantitativa och tv4 ér kvalitativa. En ldngre tidsram hade
formodligen gjort att fler artiklar kunnat granskas och inkluderas i denna litteraturdversikt.
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Kvalitétsgranskning

For att granska artiklarnas kvalitét sammanstélldes frigor med hjélp av Friberg (2017a),
Willman et al. (2016) och SBUs granskningsmallar. Tva kvalitetsgransknings mallar
skapades, en kvalitativ och en kvantitativ, se Bilaga 2 och 3. Valet av att skapa tva olika
kvalitetsgranskningsmallar motiveras med att de olika metoderna kriver olika fragor for att
kunna bedéma artiklarnas kvalité. De frigor som Friberg (2017a), Willman et al. (2016) och
SBU foreslér reviderades och omformulerades for att géra dem relevanta och léttforstacliga
for granskning. Reliabiliteten stirks dd samtliga artiklar granskades av bida forfattarna till
litteraturdversikten. Det noggranna valet av en samanstéllning av tre forslagsmallar for att
kvalitetsgranska artiklarna okar tillforlitligheten av den hir litteraturdversiktens resultat
(Henricson, 2017). Artiklar som anségs ha lag kvalitét exkluderades.

Artiklarna granskades kritiskt genom att individuellt ldsa dem 1 fulltext flertalet gdnger. Sedan
diskuterades artiklarnas resultat och jamfordes for att kunna sammanstilla gemensamma
teman som besvarade syftet i denna litteraturéversikt.

Etiska overvaganden

Flera kvantitativa artiklar inkluderades trots att de saknade information om erhallet
godkinnande fran etiska kommittéer. Valet att inkludera dessa motiveras av att artiklarna
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Det betyder att artiklarna uppfyller tidskriftens krav for
etiskt godkdnnande. Flera av dessa artiklar var kvalitetsutvecklingsprojekt som alla fatt
godkédnnande fran sjukhusledningen. Dessutom studerades hela teamets arbete pé avdelningen
och inte den enskillda individen. Alla sjuksk&terskor som studerades har godként sitt
medverkande i studien.

Studiernas resultat var relevant for denna litteraturdversikts syfte, darfor inkluderades de
artiklar som inte tydligt redogjorde for sitt etiska resonemang. Syftet med litteraturoversikten
var att sammanfatta vetenskapliga artiklar och for att sanningsenligt terge innehallet var
korrekt referenshantering visentligt.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten &r att identifiera omvérdnadsatgérder for att minska risken for
VUVI vid behandling av kvarliggande urinkateter. Vid granskning av litteraturen framkom
tvd teman; att 6ka sjukskdterskans kunskap genom kompetensutveckling och kritiskt tdnkande
samt att implementera nya rutiner genom dagliga beddmningar.

Ett av de viktigaste fynden som framkom 1 resultatet var implementering av dagliga
checklistor eller diskussionen om indikationer for fortsatt kateterbehandling (Carter et al.,
2016; Elkbuli et al., 2018; Menegueti et al., 2019; Richards et al., 2017; Thomas,

2016; Underwood, 2015). Att kontinuerligt diskutera och omvirdera kateterbehandling bidrar
till att sjukskoterskan pAminns om att planera for adekvat behandling. Aven andra
litteraturdversikter uppger att dagliga checklistor dr ett effektivt tillvigagdngssitt for att
minska anvédndningen av kvarliggande urinkateter (Bernard, Hunter & Moore, 2012;
Galiczewski, 2016; Krocova, ProkeSova, Horova, 2019; Meddings, Rogers, Krein, Fakih,
Olmsted & Saint, 2014; Patel, Gupta, Vaughn, Mann, Ameling, Meddings, 2018).

Antalet behandlingsdagar och ritta medicinska indikationer for behandling har beskrivits i
denna litteraturdversikt. For att minska VUVI krévs att patienter endast har katetern da den
verkligen behovs, under sé kort tid som mojligt. Andra litteraturdversikter pavisar ocksé
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vikten av detta (Bernard et al., 2012; Galiczewski, 2016). VUVI uppkommer ofta pa den
femte eller sjdtte dagen av behandling med kvarliggande urinkateter, behandlingen bor alltsé
avbrytas senast dag fyra (Bernard et al., 2012). Enligt Galiczewski (2016) minskar
uppkomsten av VUVI med 48 % om behandlingsdagarna minskas fran elva till sju. Sdledes,
ar det valdigt viktigt att sjukskdterskan dr medveten och besitter dessa kunskaper och arbetar
efter befintlig evidens.

Den hiér litteraturoversikten belyser vikten av att synliggdra problemet av risken for VUVI vid
behandling med kvarliggande urinkateter. Skyltar med positiva budskap om minskning av
VUVI kan sittas upp pa avdelningen eller lyfta fram personalens forbattringar (Carter et al.,
2016; Liang et al., 2019; Maxwell et al., 2018; Thomas, 2016). Att synliggdra personalens
framgang kan bidra till att sjukskoterskor kianner sig uppskattade och vérdefulla for varden.
Det kan stirka teamarbetet och prestationen kan 6ka. Det finns olika sétt, exempelvis skyltar
och stickers kan sdttas upp for att pdminna om riktlinjer for att fordndra gamla vanor
(Underwood, 2015). Liknande resultat framkommer i en annan litteraturéversikt som anser
att vardpersonal stindigt bor paminnas om att patienten fortfarande behandlas med en
kvarliggande urinkateter. For att kringgd det problemet uppges att stickers kan séttas pad
urinkatetern och 1 patientens journal. Paminnelser kan ocksé goras skriftligt eller muntligt vid
skiftbyten. Detta system dr effektivt for att pdminna personal och forsékra att patienter inte
behandlas med kvarliggande urinkateter for linge (Meddings et al., 2014).

Avvecklingsprotokoll, som ett verktyg for sjukskoterkor for att sjdlva fatta beslut om
avveckling av kvarliggande urinkateter utan ldkarordination (Maxwell et al., 2018; Thomas,
2016), har framkommit som ett fynd 1 denna litteraturdversikt. Ett avvecklingsprotokoll
fungerar som ett stod for sjukskoterskan att fatta egna beslut, det styrker hens sjilvstindighet.
Liknande resultat beskrivs i1 storre omfattning av Bernard et al. (2012) dér sjukskoterskor fick
storre ansvar i att avveckla kvarliggande urinkateter vilket ledde till en synlig minskning av
behandlingsdagar. Meddings et al. (2014) diskuterar ett sjukskoterskestyrt
avvecklingsprotokoll som uppnétt goda resultat, men upplyser d&ven om andra svarigheter som
uppdagats. Namligen att det kan leda till att sjukskoterskor inte vagar ta ansvar och undviker
att ta beslut om kateteravveckling.

Riskgrupper av att drabbas av VUVI beskrivs 1 den hir litteraturdversiktens resultat som
patienter med hog alder 1 kombination med hog sjuklighet (Elkbuli et al., 2018; Stenzelius et
al., 2016). Ytterligare riskgrupper for att drabbas av VUVI beskrivs i en systematisk
litteraturdversikt som patienter som tidigare behandlats med kvarliggande urinkateter,
patienter med kvinnligt kon samt patienter med diabetes (Li, Song, Xu, Deng, Zhu och Li,
2018). Riskgrupperna som beskrivits omfattar en stor del av patientgruppen som vardas pé
sjukhus. Dérfor dr det viktigt att tidigt identifiera riskgrupper for att kunna sétta in
forebyggande atgérder. Sjukskoterkans forstaelse om riskgrupper kan 6ka kvalitén pa
omvérdnaden.

Resultatet fran litteraturdversikten visar att tval och vatten eller antiseptiska medel anvinds
for att nd god personlig hygien vilket kan minska forekomsten av VUVI (Elkbuli et al., 2018;
Maxwell et al., 2018; Underwood, 2015). En annan litteraturdversikt papekar att det inte finns
nagon signifikant skillnad 1 férekomsten av VUVI beroende pa vilken slags rengdringsmedel
som anvénts (Clark & Wright, 2019). En slutsats som kan dras dr vikten av att bibehalla en
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god personlig hygien, genom kontinuerlig, konsekvent och noggrann rengoring innan och
under kateterbehandlingen.

Bristande omvérdnad leder till lidande dé patientens vérdighet kranks (Eriksson, 2015; Morse,
2001). Behandling med kvarliggande urinkateter dr ett intrang pa patientens integritet och
forlangt sjukdomslidande. Dessutom kan man dven klassa detta som ett virdlidande orsakat
av bristande hygienrutiner. Utforandet av god personlig hygien bor géras med respekt och
hénsyn till patientens integritet. Respektfull omvardnad 4r nyckeln till att lindra lidande och
inge trygghet (Wiklund Gustin, 2019).

Dessutom anser vi att vinkeln som de artiklar vi studerat har oftast fokuserat pa4 minskningen
av VUVI frén ett ekonomiskt perspektiv. Artiklarna har inte utgétt frn ett personcentrerat
perspektiv, fokus pé att minska lidande har inte varit i centrum. Bernard et al. (2012) lyfter
dven avsaknaden av detta, de beskriver att 6kad omvardnad i form av att hjdlpa patienten till
okad mobilisering, kan leda till kortare vardtid och formodligen en minskning av
kateterbehandling. Katie Erikssons (2015) definition av virdlidande &r hogst aktuellt i den har
diskussionen, da tillvaratagandet av patientens egna resurser bidrar till patientens 6kade
kénsla av vérdighet. Inga artiklar som vi har granskat har diskuterat omvardnadsatgédrder som
okar patienternas delaktighet och vérdighet.

Vi anser att sjukskoterskans medvetande om grundldggande omvardnadsatgirder for att 6ka
patientens vilmaende och egna resurser kan minska patientens vdrdlidande och i sin tur
minska sjukdomslidande genom minskning av VUVI. Det ar viktigt att sjukskoterskan
besitter kunskap om lidandets olika uttrycksformer. Det gor att sjukskoterskan kan 6ka
helhetsperspektivet vilket dr betydelsefullt for att kunna mota patienten 1 den sérbara
situationen.

En begréinsning i litteraturstudien &r valet av att endast undersdka preventiva atgérder i en
sjukhusmiljo. Studier som utspelas pa andra hilso- och sjukvérdsinrittningar kan ha
diskuterat andra omvardnadsatgédrder som kan vara anvidndbara och vérdefulla dven pé
sjukhus.

Slutsats

Implementering av evidensbaserad kunskap utvecklar och stirker sjukskoterskans kompetens,
ansvar och kritiska forhéllningssétt. Detta kan mojliggoras genom kontinuerlig utbildning om
hygieniskt arbetssitt, 6verviga andra alternativ istillet for att 14ta katetern ligga kvar. Nér
sjukskoterskan har den kunskap som kravs kan hen ta ansvar for avveckling av den
kvarliggande urinkatetern utan ldkarordination. Implementering av dessa atgarder leder till ett
patientsdkert arbetssitt, minskat lidande samt minskade kostnader for samhéllet.

Implikationer for omvardnad

Resultatet fran denna studie har stark koppling till sjukskdterskans omvérdnadsarbete. De
omvardnadsatgérder som beskrivits hdr kan bidra till patientsiker vard genom 6kad
medvetenhet om rddande brister 1 det vardagliga arbetet. Det &r viktigt att sjukskoterskan
forhaller sig till ett evidensbaserat arbetssétt dessutom bor verksamhetschefen ge stod till sina
medarbetare genom kontinuerlig utbildning och implementering av evidens i riktlinjer.
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Fortsatt forskning

Det finns ett behov av att forska vidare inom detta omride i1 Sverige. Exempelvis hur man kan
implementera ett arbetssétt, som dr patientsdkert och héllbart. Dessutom saknas studier med
personcentrerat forhéllningssatt. Studier med en ldngre tids uppfoljning behovs efter
implementeringen av det nya arbetssattet.
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