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Sammanfattning  
Bakgrund: CVK-relaterade infektioner är en vårdskada som kan leda till ökad mortalitet. 
Den är också möjlig att förebygga i stor utsträckning. Patienter har rätt till information om hur 
sjukdom och skada kan förebyggas samt till att vara delaktiga i sin egen vård. 
Patientutbildning innebär att patienten inkluderas i sin egen vård. Utbildningen behöver 
individanpassas för att matcha patientens förutsättningar.   

Syfte: Syftet var att beskriva patientutbildning om central venkateter för att förebygga 
infektioner. 

Metod: Litteraturstudie med deskriptiv design. Systematisk sökning i databaserna PubMed  
och CINAHL samt snowballing.  

Resultat: 15 artiklar inkluderades i resultatet. Patientutbildning om CVK-relaterade 
infektioner och förebyggande åtgärder kan bedrivas enskilt eller i grupp. Utbildningen kan ske 
genom filmer, praktisk demonstration, träning och med hjälp av skriftligt material. 
Patientutbildningen kan bland annat innehålla olika praktiska moment patienten kan utföra 
själv. För att patienten ska stå upp mot felaktig CVK-skötsel från vårdpersonal kan 
utbildningen även inriktas på att stärka empowerment. 

Slutsats: Patientutbildning kan vara en del i det infektionsförebyggande arbetet och kan 
erbjudas multimodalt med material patienten kan repetera i hemmet. Initialt kan utbildningen 
röra grundläggande moment och sedan byggas på med mer avancerade moment för lämpliga 
patienter.  

Nyckelord: Central venkateter, CVK-relaterade infektioner, Egenvård, Empowerment, 
Infektionsprevention, Patientutbildning 
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Abstract 

Background: Central line-associated infections is a healthcare injury which may increase 
mortality, but it may also be prevented to a large extent. Patients have the right to receive 
information about prevention of diseases and injury and to be involved in their own care. The 
patient may get included in their own care through patient education. There is a need for 
individually customized education based on the patient's preconditions.   

Aim: The aim was to describe patient education about central venous catheters to prevent 
infections.  

Methods: Literature review with descriptive design. Systematic searches in the databases 
PubMed and CINAHL plus snowballing.  

Result: 15 articles were included. Patient education in preventive measures of central-line 
associated infections may be conducted individually or in group. The education may consist 
of films, practical demonstration, hands-on training and written materials. To encourage 
patients to stand up against improper central line care by staff, the education may also include 
methods to strengthen patient empowerment. 

Conclusion: Patient education may be a part of infection prevention and may be offered 
multimodally with materials the patients may repeat in their homes. The education may 
initially contain basic moments and then be extended with more advanced moments for 
suitable patients.  

Key words: Central-line associated infections, Central venous catheter, Empowerment, 
Infection prevention, Patient education, Self-care 
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1. Inledning 
Patienter som får en central venkateter [CVK] inlagd riskerar att drabbas av infektioner i 
samband med detta. I den patientinformation som idag förekommer uppmanas patienten att 
kontrollera huden runt CVK:n dagligen samt kontakta sjukvården om förbandet börjar lossna. 
Det står även att patienten ska få instruktioner om CVK-skötsel från sin avdelning (Engström, 
2020). Vad patienten ska titta efter och uppmärksamma vid hudinspektion nämns inte i 
patientinformationen. 

Under en tidigare verksamhetsförlagd utbildning var en av författarna till föreliggande 
examensarbete placerad på en kirurgisk vårdavdelning där flertalet patienter hade CVK. I 
samband med en uppgift om patientutbildning observerades att avdelningen inte erbjöd någon 
utbildning eller information till patienter med CVK. Ett intresse att närmare studera forskning 
inom området patientutbildning relaterat till CVK i examensarbetet väcktes då. 

2. Bakgrund 
2.1. Central venkateter 
En CVK är en kateter som mynnar i en central ven, såsom vena femoralis, vena jugularis eller 
vena subclavia (Jamshidi, 2019; Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2011). 
Indikationer för CVK är bland annat behov av central ventrycksmätning, svårigheter att 
etablera perifer venaccess samt tillförsel av vissa läkemedel som inte är lämpliga att tillföra 
perifert. Läkemedel som behöver ges centralt är bland annat cytotoxiska läkemedel samt vissa 
antibiotika och vasoaktiva läkemedel. Patienter erhåller CVK främst vid kritiska 
sjukdomstillstånd, men även kroniska tillstånd kan föranleda inläggning av CVK (Jamshidi, 
2019; McGee & Gould, 2003).  

2.2. CVK-relaterade infektioner 
I takt med att CVK-användningen ökar inom flera delar av hälso- och sjukvården riskerar fler 
patienter att drabbas av CVK-relaterade infektioner. Uppkomstmekanismerna för CVK-
relaterade infektioner varierar. De vanligaste bedöms vara kateterkolonisering av 
hudbakterier, kraftig bakteriekolonisering runt insticksstället samt förorening av kateterns 
kopplingar (Hachem & Raad, 2002; SKR, 2011). 

Följande kriterier definierar CVK-relaterade infektioner enligt SKR (2011): 
CVK-relaterad blodburen infektion: 
 Samma mikroorganism funnen i perifer blododling som på CVK-spets eller 

blododling tagen ur CVK 
 Symptom på systeminflammation (exempelvis feber, frossa eller lågt blodtryck) 
 Ingen annan förklaring till symptom 

CVK-relaterad sepsis eller trolig blodburen infektion: 
 Positiv odling på kateterspets oavsett fynd i blododling 
 Symptom på systeminflammation (exempelvis feber, frossa eller hypotension) 
 Ingen annan förklaring till symptom 

Lokal CVK-infektion: 
 Tecken på lokal inflammation (rodnad, svullnad eller var) i huden runt kateterns 

insticksställe 
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Sjuksköterskan ska arbeta för att förebygga vårdskador (Patientsäkerhetslag, 2010; Svensk 
Sjuksköterskeförening [SSF], 2017). En form av vårdskada är vårdrelaterade infektioner 
[VRI] (SKR, 2019). Uppskattningsvis uppstår 2,609,911 fall av VRI i EU/EEA, varav 
163,216 är primära infektioner i blodbanan (Cassini et al., 2016). Det finns en variation i 
incidensen och mortaliteten på grund av CVK-relaterade infektioner. Variationerna beror 
bland annat på patientgrupp, vårdenhet, land och studie. Incidensen bedöms ligga mellan 0 
och 30 per 1000 kateterdagar och CVK-relaterade infektioner anses leda till 0 – 35% ökad 
mortalitet (SKR, 2011).  

Under år 2013–2018 granskade SKR (2019) 88 638 vårdtillfällen i Sverige för att undersöka 
förekomsten av VRI. Under granskningen upptäcktes 85 CVK-relaterade infektioner, vilket 
bedömes vara relativt få. CVK-relaterade infektioner var dock den VRI som i undersökningen 
bedömdes ha gått att undvika i störst utsträckning. Det bedömdes att 84% av de CVK-
relaterade infektionerna hade gått att undvika (SKR, 2019). Enligt en svensk studie var 
incidensen för positiv kateterspetsodling 7,66 per 1000 kateterdagar och antalet CVK-
relaterade infektioner 1,55 per 1000 kateterdagar (Hammarskjold et al., 2006).  

2.3. Patientutbildning 
Patientutbildning innebär att patienten inkluderas i sin egen vård. Vårdpersonalen ska genom 
utbildning dela makten med patienten och se patienten som en expert på sig själv. Då varje 
patient är en unik individ ska patienten ses utifrån ett holistiskt synsätt, därmed som en helhet 
och inte endast som sin sjukdom. Utbildningens mål kan justeras efter patientens livsstil och 
individuella möjligheter. När patientens möjlighet att tillgodogöra sig utbildningen sviktar, till 
exempel vid kognitiv svikt eller språkbarriärer, måste utbildningen ytterligare individanpassas 
(Ricci et al., 2022). Patienten ska i största möjliga utsträckning vara delaktig i utformning och 
genomförande av sin egen vård. Om det bedöms lämpligt ska även närstående till patienten få 
möjlighet att delta i processen. Att få information om hur sjukdom eller skada kan förebyggas 
är även något patienten har rätt till (Patientlag, 2014). Sjuksköterskan ska kunna planera och 
genomföra hälsofrämjande informations- och utbildningsinsatser både för patienter och 
anhöriga för att stärka möjligheten till egenvård (SSF, 2017).  

Patienter som fått utbildning i CVK-hantering har bland annat visats kunna ta blodprover ur 
sin CVK själva utan att besöka ett sjukhus. Vissa patienter var dock oroliga över att inte 
kunna sköta sin CVK själv hemma. De som bodde i närheten av sitt sjukhus hade svårt att se 
fördelarna med att sköta sin CVK själv. När patienten själv inte kunde klara av CVK-
hanteringen kunde anhöriga istället få genomgå utbildningen (Møller et al., 2005). Åsikterna 
bland patienter om vem som ska sköta CVK:n går isär. Vissa patienter anser att CVK-skötsel 
är en uppgift endast för vårdpersonal (Møller et al., 2005) medan andra patienter upplever att 
de själva kan sköta sin CVK minst lika bra som vårdpersonal. Osäkerhet i CVK-hantering hos 
vårdpersonalen kunde stärka patientens vilja att ta över CVK-skötseln själv (Møller & 
Adamsen, 2010). 

2.4. Teoretisk referensram  
För att teoretiskt belysa betydelsen av patientens egen förmåga och motivation till att uppfylla 
sina omvårdnadsbehov själv har egenvårdsteorin av Orem et al. (2001) valts som teoretisk 
referensram. Egenvårdsteorin beskriver vikten av handledning och undervisning för 
individens egenvårdsförmåga och bygger på tre sammanhängande delar; egenvård, 
egenvårdsbrist och omvårdnadssystem.  
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Delen om egenvård syftar till individens motivation och förmåga att självständigt uppfylla 
sina egna omvårdnadsbehov i syfte att främja hälsa och välbefinnande. Egenvård är något 
som måste utföras medvetet och kontinuerligt efter att individen lärt sig detta. Nivån på 
egenvården måste anpassas efter olika individuella faktorer som till exempel hälsotillstånd 
och mognad, men även efter faktorer i omgivningen.  

Egenvårdsbrist kan uppstå när individen delvis eller helt saknar förmåga att själv utföra egna 
omvårdnadshandlingar. Detta kan bland annat bero på personlig mognad, ålder, hälsa och 
brist på resurser för att hantera omvårdnaden. Ett tillstånd av egenvårdsbrist kan vara 
permanent eller övergående. Under tiden individen lider av egenvårdsbrist är denne i behov 
av hjälp med omvårdnad.  

Delen om omvårdnadssystem inbegriper både teorin om egenvård och teorin om 
egenvårdsbrist. När sjuksköterskan skapar ett omvårdnadssystem behöver information 
inhämtas och bedömas gällande bland annat patientens egenvårdsförmåga och 
omvårdnadsbehov. Sjuksköterskan behöver identifiera vilka individer som saknar tillräcklig 
egenvårdsförmåga och därefter erbjuda utbildning och träning inom egenvård. Detta kan ske 
anpassat för enskilda individer men även i grupp när det bedöms som lämpligt (Orem et al., 
2001). 

2.5. Problemformulering  
Användningen av CVK:er inom hälso-och sjukvården ökar och därmed risken att drabbas av 
infektion. CVK-relaterad infektion är en vårdskada som kan leda till ökad mortalitet och är 
den VRI som i störst utsträckning bedöms möjlig att förebygga.   

Sjuksköterskan ska arbeta förebyggande mot vårdskador. Patienten har lagstadgad rätt att få 
information om hur vårdskador kan förebyggas samt att vara delaktig i genomförande av sin 
egen vård. För att stärka patientens egenvårdsförmåga och därmed möjligheten till att vara 
delaktig i sin egen vård behöver patienten erbjudas utbildning och träning. Sjuksköterskan 
behöver identifiera vilka patienter som behöver tillföras mer resurser samt erbjuda 
individanpassad utbildning till dessa. Trots detta råder det brist på patientutbildning. 

2.6. Syfte 
Syftet var att beskriva patientutbildning om central venkateter för att förebygga infektioner. 

3. Metod 
3.1. Design 
En litteraturstudie genomfördes med systematisk sökning i databaserna Cinahl och PubMed. 
Litteraturstudien använde deskriptiv design och arbetsprocessen följde Kristenssons (2014) 
beskrivning för litteraturstudier (Figur 1). 
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Figur 1. Flödesschema för litteraturstudien. 

 

3.2. Datainsamling 
De meningsbärande orden i syftet identifierades till Patientutbildning, Central venkateter, 
Förebygga samt Infektioner. Med hjälp av Svensk MeSH (Karolinska Institutet 
Universitetsbiblioteket [KIB], u.å.) identifierades de korrekta termerna på engelska till Patient 
education as topic, Central venous catheters, Prevention & control och infections. Svensk 
MeSH (KIB, u.å.) användes även för att söka fram synonymer och närliggande relevanta 
termer. Dessa var Patient education, Education of patients, Central venous catheter, 
Prophylaxis, Prevention, Control, Infection, Bacteremia, Bloodstream infection, Sepsis och 
Catheter-related infection.  

Efter att de korrekta termerna med synonymer och intilliggande termer fastställts 
genomfördes pilotsökningar i CINAHL och PubMed. Pilotsökningarna genomfördes med 
ämnesorden och synonymerna indelade i sökblock liknande de slutliga sökblocken. Syftet 
med pilotsökningarna var att få en uppfattning om publikationsunderlaget samt för att kunna 
identifiera fler sökord som kunde användas. Utifrån resultaten i pilotsökningarna framkom 
ytterligare synonymer och närliggande termer av relevans. Dessa var Empowerment, Self 
care, Catheter care, CVC, Central line och Catheter related bloodstream infection. 

När alla sökord var fastställda genomfördes först sökningar på varje ord var för sig i de båda 
databaserna. De vilka fanns tillgängliga som ämnesord, det vill säga Major Heading (MH) i 
CINAHL och MeSH-term i PubMed, söktes både som ämnesord och fritextord för att bredda 
resultatet. Sökorden delades sedan in i sökblock där vissa av sökorden även trunkerades för att 
få ett bredare resultat. Till ämnesordet infection i CINAHL användes söktekniken “explode” 
för att inkludera alla ämnesord som finns indexerade under detta. Sökorden kombinerades 
med den booleska operatorn OR inom varje sökblock. Sedan kombinerades de olika 
sökblocken med den booleska operatorn AND till en fullständig sökning (tabell 1, bilaga 1). 

Begränsningar som användes var: publiceringsdatum före år 2012 och engelskt språk. I 
CINAHL användes även begränsningen peer-reviewed. Den slutliga sökningen gav 33 träffar 
i PubMed och 53 träffar i Cinahl.  
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Tabell 1. Sökblock 

Databas Sökblock 1  Sökblock 2  Sökblock 3  Sökblock 4 
CINAHL MH ”patient 

education” 
OR 

”Patient 
education” 

OR 
"Education of 

patients" 
OR 

Empowerment 
OR 

”Self care” 

AND MH "Central 
Venous 

Catheters" 
OR 

"Central 
Venous 

Catheter*" 
OR 

CVC 
OR 

"Central 
Line*" 

 
 

AND Prophylaxis 
OR 

Control* 
OR 

Prevent* 
OR 

"Catheter 
Care" 

 

AND MH "Infection+" 
OR 

"Catheter-Related 
Bloodstream 
Infection*" 

OR 
"Catheter-Related 

Infection*” 
OR 

Bacteremia 
OR 

"Bloodstream 
Infection*" 

OR 
Sepsis 

PubMed Patient 
Education as 
Topic [MeSH 

Terms] 
OR 

"Patient 
Education" 

OR 
"Education of 

patients" 
OR 

Empowerment 
OR 

“Self Care” 

AND Central 
venous 

catheters 
[MeSH 
Terms] 

OR 
"Central 
Venous 

Catheter*" 
OR 

CVC 
OR 

"Central 
Line*" 

 

AND Prevention & 
control 
[MeSH 
Terms] 

OR 
Prophylaxis 

OR 
Control* 

OR 
Prevent* 

OR 
"Catheter 

Care" 
 

AND Infections [MeSH 
Terms] 

OR 
"Catheter-Related 

Bloodstream 
Infection*" 

OR 
"Catheter-Related 

Infection*” 
OR 

Bacteremia 
OR 

"Bloodstream 
Infection*" 

OR 
Sepsis 

3.3. Urval 
Inklusionskriterier var originalartiklar som innehöll en beskrivning av patientutbildning eller 
som beskrev resultat av patientutbildning gällande prevention av CVK-relaterade infektioner. 
Exklusionskriterier var artiklar som endast innehöll CVK för användning till hemodialys, så 
kallad central dialyskateter [CDK].  

Samtliga titlar (n=86) i den slutliga sökningen lästes först individuellt av båda studenterna. 
Löpande lästes abstract till titlar som bedömdes vara av relevans till syftet (n=64). Vilka 
artiklar som bedömdes relevanta utifrån abstract dokumenterades och diskuterades sedan 
gemensamt. Efter att relevanta abstract diskuterats fram lästes de artiklarna i sin helhet 
(n=32). Slutligen valdes relevanta artiklar ut till kvalitetsgranskning (n=15) (bilaga 1). 

Avslutningsvis granskades även referenslistorna till samtliga artiklar som inkluderats, så 
kallad snowballing. I referenslistorna hittades ytterligare artiklar som uppfyllde 
urvalskriterierna samt bedömdes relevanta till examensarbetet, varpå även de inkluderades till 
kvalitetsgranskning (n=3). Det totala antalet artiklar som gick vidare till kvalitetsgranskning 
var 18. 
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3.4. Kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskning av artiklarna gjordes gemensamt och genomfördes med hjälp av SBU:s 
granskningsmallar för kvalitativa och kvantitativa studier (Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering [SBU], 2020). Då SBU inte erbjuder någon granskningsmall för studier 
som använt mixed method granskades de artiklarna med både en kvalitativ och en kvantitativ 
granskningsmall. Vilken val av kvantitativ granskningsmall som användes grundades på om 
studien var genomförd som RCT eller inte.  

Den övergripande kvaliteten på artiklarna bedömdes under kvalitetsgranskning som god. 
Dock exkluderades tre artiklar på grund av bristande kvalitet. Två artiklar med kvalitativ 
metod bedömdes innehålla obetydliga eller mindre brister. Tre artiklar med kvalitativ metod 
samt de kvalitativa delarna i två artiklar med mixed method bedömdes innehålla måttliga 
brister. Samtliga kvantitativa artiklar samt de kvantitativa delarna i två mixed method artiklar 
bedömdes innehålla övergripande låg risk för bias. Utfallet från kvalitetsgranskningen för de 
inkluderade artiklarna (n=15) sammanställdes i en matris (bilaga 3).  

3.5. Dataanalys 
Databearbetning och dataanalys skedde i sex steg i enighet med Kristensson (2014).  
I steg ett gallrades abstract. 
I steg två lästes artiklar i fulltext och gallrades efter relevansbedömning.  
I steg tre utfördes kvalitetsgranskning av artiklarna.  
I steg fyra genomfördes en integrerad analys av artiklarnas resultat. 
I steg fem genomfördes en sammanställning av resultatet i en artikelmatris (bilaga 2). 
I steg sex genomfördes en integrerad resultatpresentation i löpande text. 

I första steget av den integrerade analysen lästes alla artiklarna individuellt för att identifiera 
återkommande likheter i resultaten. Det mest betydelsefulla i artiklarnas resultat markerades 
med överstrykningspennor och sammanfattades på post-it lappar. 
I andra steget diskuterades artiklarnas innehåll och fyra kategorier som sammanfattade 
innehållet formulerades. Kategorierna var: Filmer, Demonstration och praktisk träning, 
Skriftligt utbildningsmaterial samt Empowerment. Vilka artiklar som beskrev vilka delar 
fördes in i en Excel-tabell. 
I tredje steget sammanställdes resultaten med de olika kategorierna som underrubriker. 

För att säkerställa att examensarbetets resultat svarade till syftet kontrollästes resultatet flera 
gånger. Artiklarnas resultat kontrollerades även mot examensarbetets resultat för att 
säkerställa att de inte blivit förvrängda under arbetets gång.  

3.6. Forskningsetiska överväganden 
För att säkerställa att resultaten från artiklarna var inhämtade på ett etiskt godkänt sätt 
granskades artiklarna efter etikprövningstillstånd och informerat samtycke. Det var önskvärt 
att artiklarna hade godkänt etikprövningstillstånd och inhämtat samtycke. Undantag från detta 
kunde dock göras under särskilda förutsättningar. 

Informerat samtycke var inhämtat från samtliga deltagare i 12 artiklar. De som saknade 
informerat samtycke var Anderson et al. (2013), Bond et al. (2018) och Owings et al. (2018). 
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Tio av femton artiklar uppgav att de hade godkänt tillstånd från en etikprövningsnämnd. 
Anderson et al. (2013) hade ansökt om tillstånd hos en etikprövningsnämnd vilken bedömt 
arbetet som ett förbättringsarbete utan behov av etikprövningstillstånd. Weingart et al (2014) 
uppgav att de inte hade sökt etikprövningstillstånd men att det inte behövts då studien 
bedrivits som förbättringsarbete. Bond et al. (2018), DeLa Cruz et al. (2012) och Owings et 
al. (2018) deklarerade ingen information om etikprövningstillstånd.  

Ett grundligt arbete genomfördes i samband med dataanalysen för att presentera alla relevanta 
delar ur resultaten från de inkluderade artiklarna så noggrant och rättvist som möjligt. Vissa 
förförståelser och fördomar fanns hos författarna. Det fanns en risk att dessa påverkade 
resultatet. För att minska risken att dessa påverkade objektiviteten och resultatet har dessa 
lyfts, diskuterats och reflekterats över gemensamt. Detta skedde både före arbetet påbörjades 
och under arbetets gång.  

4. Resultat  
Totalt inkluderades 15 artiklar i resultatet, både kvalitativa (n=3), kvantitativa (n=10) och 
mixed method (n=2). De olika studierna var genomförda i Australien (n=2), Kanada (n=1), 
Korea (n=1), Storbritannien (n=1), Sydkorea (n=1) samt USA (n=9). Det totala antalet 
deltagare var 46 769. Resultatet presenteras under fyra kategorier: Filmer, Demonstration och 
praktisk träning, Skriftligt utbildningsmaterial samt Empowerment.  

Patientutbildningen innehöll flera olika praktiska och teoretiska moment. Vilka moment som 
patienterna utbildades i och på vilka sätt utbildningarna genomfördes varierade. I tabell 2 
presenteras en översikt över de artiklar som beskrivit innehållet i patientutbildningen. Det 
presenteras om utbildningen genomförts enskilt eller i grupp, utbildningens längd, vilken eller 
vilka metoder som används samt vilka moment utbildningen innehållit.  

När deltagarna fick fysisk utbildning var det något vanligare med enskild utbildning än 
grupputbildning (tabell 2). När utbildningen riktade sig till familjer genomfördes den i en liten 
grupp som endast bestod utav den egna familjen (Kamity et al., 2021). Utbildningen kunde 
även ges till patienter och familj under speciella CVK-ronder (Owings et al., 2018). Stöd från 
familjen har visats ha en positiv, statistiskt signifikant, korrelation med att utöva 
infektionsförebyggande egenvård i hemmet (Han & Choi, 2018). 

Som regel skedde patientutbildningen efter att patienten erhållit katetern. DeLa Cruz et al. 
(2012) var de enda som beskrev att patientutbildningen var en obligatorisk utbildning alla 
patienter var tvungna att genomgå, och bli godkända i, före CVK-inläggning. Som regel 
skedde patientutbildningen på sjukhus med undantag från Bond et al. (2018) som bedrev 
utbildningen i patientens hem.  

Längden på utbildningarna i studierna varierade mellan 0 och 200 minuter (tabell 2). Vid ett 
sjukhus som inte hade något standardiserat program för utbildning hade 22% av patienterna 
med CVK inte fått utbildning alls (Anderson et al., 2013). Vissa patienter fick genomgå 
utbildningen minst två gånger, eller tills de kände sig tillräckligt säkra på CVK-hanteringen 
(DeLa Cruz et al., 2012). Goda kunskaper inom egenvård har visats vara den faktor som har 
starkast positiv korrelation med att utöva infektionsförebyggande egenvård (Han & Choi, 
2018).  
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Tabell 2. Resultatöversikt 

*Säkerhetsåtgärder innefattar olika metoder för att skydda katetern mot yttre påfrestningar och agera vid en nödsituation. 

 
Anderson  

et al.,  
(2013) 

DeLa Cruz  
et al.,  
(2012) 

Emery  
et al.,  
(2015) 

Hicks  
et al.,  
(2019) 

Kamity  
et al.,  
(2021) 

Owings  
et al.,  
(2018) 

Park,  
(2016) 

Pierik  
et al.,  
(2021) 

Raybin   
et al.,  
(2019) 

Seale   
et al.,  
(2015) 

Suttle  
et al.,  
(2019) 

Weingart  
et al.,  

(2014)  

Enskild utbildning   X    X X X X X  

Grupputbildning  X  X X X X      

Utbildningslängd (minuter) 0 - 15 2 x 60 25 - 30 120   200  60 - 80    

Film  X X X    X X  X X 

Demonstration och praktisk 
träning 

 X X X  X X  X   X 

Skriftligt utbildningsmaterial X X X X X  X X  X X X 

Byte av förband  X X X   X X X    

Byte av membran  X X X     X    

Rengöring av membran  X    X       

Korrekt handtvätt  X X X  X  X X    

Spolning av CVK  X X X   X X X    

Starta och avsluta infusion        X     

Säkerhetsåtgärder*  X X X  X X  X    

Empowerment          X          X  X    
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4.1. Filmer 
En vanligt förekommande utbildningsmetod var att låta patienterna se en eller flera filmer. Då 
innehållet i filmerna var specificerat berörde de främst hur olika praktiska moment skulle 
genomföras. De innehöll instruktioner för förbandsbyte, byte av membran, rengöring av 
membran, korrekt handtvätt, spolning, starta och avsluta infusion samt säkerhetsåtgärder 
(tabell 2). Säkerhetsåtgärder innefattade agerande vid nödsituationer samt olika metoder för 
att skydda katetern mot yttre påfrestningar, till exempel genom att täcka CVKn med plastfolie 
vid dusch. Filmerna kunde även göras tillgängliga för patienterna att se i hemmet via DVD 
eller över internet (DeLa Cruz et al., 2012; Emery et al., 2015; Hicks et al., 2019; Pierik et al., 
2021; Raybin et al., 2019). De deltagare som fått ta del av filmer i ett senare skede än i 
samband med deras initiala utbildning uppgav att det hade varit extra värdefullt att ha tillgång 
till filmerna från början (Pierik et al., 2021). 

Utöver praktiska moment kunde filmerna även innehålla annan relevant information, till 
exempel vad en CVK är, vad CVK-relaterade infektioner är (DeLa Cruz et al., 2012; Hicks et 
al., 2019) eller fördelarna med att minska antalet CVK-relaterade infektioner (Suttle et al., 
2019). När patienten bör kontakta sjukvården var en annan fråga som kunde lyftas (Emery et 
al., 2015). I det fall patienterna skulle byta förband enligt steril metod förklarades vikten av 
att följa steril metod samt skillnaderna mellan steril och ren metod i filmen (DeLa Cruz et al., 
2012). För att så många patienter som möjligt skulle förstå innehållet kunde filmen vara 
översatt till flera språk (DeLa Cruz et al., 2012; Raybin et al., 2019).  

4.2. Demonstration och praktisk träning 
Filmerna kunde kompletteras med att en sjuksköterska demonstrerade olika praktiska moment 
för patienterna. Momenten kunde även demonstreras av en sjuksköterska utan någon 
tillhörande film i vissa fall. De olika momenten var byte av förband, byte av membran, 
korrekt handtvätt, spolning av CVK och säkerhetsåtgärder (tabell 2). 

Efter att ha sett filmen eller demonstrationen kunde deltagarna få träna praktiskt på att utföra 
de olika momenten (DeLa Cruz et al., 2012; Hicks et al., 2019; Park, 2016). För att deltagarna 
skulle känna sig säkrare på att utföra momenten kunde de även upprepa den praktiska 
träningen flera gånger (DeLa Cruz et al., 2012; Hicks et al., 2019). 

4.3. Skriftligt utbildningsmaterial 
Skriftligt utbildningsmaterial i olika varianter förekom som metod för patientutbildning. Den 
vanligast förekommande varianten var flyers, broschyrer och handböcker (Anderson et al., 
2013; DeLa Cruz et al., 2012; Emery et al., 2015; Hicks et al., 2019; Park, 2016; Pierik et al., 
2021; Seale et al., 2015; Weingart et al., 2014). Posters på avdelningen eller på patientens rum 
var en annan variant som användes (Seale et al., 2015; Suttle et al., 2019). Även laminerade 
kort förekom (Hicks et al., 2019; Kamity et al., 2021). 

I de flyers, broschyrer och handböcker patienterna fick kunde det finnas texter och bilder 
relaterade till filmerna och den praktiska utbildningen. Detta för att patienterna skulle ha 
ytterligare ett stöd i att genomföra momenten korrekt (DeLa Cruz et al., 2012; Hicks et al., 
2019). Det skriftliga utbildningsmaterialet kunde även innehålla information om CVK-
relaterade infektioner och infektionstecken. För att så många patienter som möjligt skulle 
kunna ta del av materialet kunde det vara skrivet på en språknivå motsvarande en 
högstadieelevs kunskaper samt översatt till flera olika språk (DeLa Cruz et al., 2012). Det 
fanns en standardiserad broschyr vid namn “Health facts for you” som tog upp CVK-
relaterade infektioner och användes på ett sjukhus. Dock fick endast 46% av patienterna med 
en CVK ta del av broschyren. Vidare uppgav patienterna att det hade varit önskvärt om 
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vårdpersonalen gått igenom innehållet i broschyren tillsammans med dem (Anderson et al., 
2013). 

Posters kunde gås igenom med patienten och innehöll i ett fall en beskrivning av vad en VRI 
är, hur de uppkommer samt patientens roll i det förebyggande arbetet. Patienten fick sedan en 
broschyr med samma innehåll som postern. För att tydliggöra budskapet användes en slogan; 
ställ frågor - stå upp – var proaktiv (Seale et al., 2015). Postern i en annan studie sattes upp på 
väggen i patientens rum och syftade till att påminna patienten om att stå upp emot felaktig 
CVK-skötsel (Suttle et al., 2019). 

Laminerade kort kunde delas ut till föräldrar till barn med CVK. Korten innehöll information 
om vilka åtgärder vårdpersonalen vidtog och vad föräldrarna kunde bidra med för att 
förebygga CVK-relaterade infektioner. Det främsta syftet med korten var att utgöra ett stöd 
till föräldrarna i att förebygga infektioner och för att stärka partnerskapet mellan familjen och 
vårdpersonalen. Åtgärderna som föräldrarna kunde bidra med var bland annat att säkerställa 
att vårdpersonalen tvättat eller desinficerat händerna före kontakt med CVK:n samt att inte 
låta andra röra CVK:n. Föräldrarna ombads även informera vårdpersonalen om insticksstället 
var rodnat samt om förbandet var blött eller satt löst (Kamity et al., 2021).  

4.4. Empowerment  
Att utbilda patienterna i empowerment och få dem att säga ifrån när de bevittnade felaktig 
hantering av CVK var en del i att förebygga infektioner (Suttle et al., 2019). Patienter och 
föräldrar fick utbildning som skulle stärka deras empowerment till att delta i det 
infektionsförebyggande arbetet. Deltagarna upplevde att utbildningen stärkte deras 
empowerment och att de vågat stå upp mot felaktig CVK-hantering (Kamity et al., 2021; 
Suttle et al., 2019). Deltagarna beskrev att de vågat stå upp mot felaktig CVK-hantering trots 
att de känt sig obekväma, detta tack vare utbildningen i empowerment (Suttle et al., 2019). 
Vårdpersonal kunde dock uppleva det besvärligt om patienterna kritiserade deras arbete. De 
kunde ta illa vid sig och känna sig inkompetenta. De ansåg att sådana känslor skulle kunna 
vara hindrande till att arbeta med empowerment (Seale et al., 2016). 

Flera av deltagarna som vågat stå upp för sig trots att de känt sig obekväma hade även burit 
ett armband som skulle påminna dem om deras egen roll i det infektionsförebyggande arbetet. 
En övervägande majoritet av deltagarna upplevde att armbandet hade påmint dem om deras 
egen roll i att förebygga infektioner (Suttle et al., 2019). En majoritet av patienter som 
genomgått utbildning för att främja empowerment kände sig uppmuntrade att säga till när de 
kände sig bekymrade över något som gällde deras CVK. Vid jämförelse med en kontrollgrupp 
som inte fått någon utbildning i empowerment kunde dock inga skillnader observeras i hur 
många som faktiskt hade lyft sina bekymmer med vårdpersonalen. Ett antal patienter ansåg 
det även problematiskt att de skulle ta ansvar för sin egen hälsa (Seale et al., 2015). 

5. Resultatsammanfattning 
Patientutbildning om CVK för att förebygga infektioner skedde i många fall multimodalt 
genom filmer, demonstrationer och praktisk träning som kompletterades med skriftligt 
material. I de flesta fall skedde utbildningen enskilt, men den kunde även genomföras i grupp. 
Patienterna utbildades i att själva genomföra olika praktiska moment så som byte av förband, 
byte och rengöring av membran samt spolning av CVK:n. Utbildningen kunde även innefatta 
olika säkerhetsåtgärder så som handlingsberedskap vid nödsituationer och hur CVK:n kunde 
fixeras och skyddas från yttre påfrestningar vid till exempel dusch.  
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Genom empowerment kunde patienterna uppmuntras till att stå upp för sig själva genom att 
säga ifrån när de bevittnade någon som skötte deras CVK felaktigt. De patienter som fått 
utbildning för att stärka empowerment upplevde att deras empowerment stärkts och att de 
vågat säga ifrån vid felaktig CVK-skötsel. Dock kunde inga faktiska sådana skillnader 
uppmätas. 

6. Diskussion 
6.1. Metoddiskussion 
Litteraturstudier är den vanligaste formen av studier inom omvårdnadsvetenskap. Metoden 
används när det finns ett behov av att sammanställa forskning från flera andra källor för att 
besvara en fråga eller för att djupare undersöka ett ämne (Kristensson, 2014). Med anledning 
av detta bedömdes litteraturstudie vara en lämplig metod för att svara till examensarbetets 
syfte. Val av databaser skedde utifrån de som rekommenderas av Kristensson (2014). 
PsychInfo berör psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). Då syftet varken 
bedömdes innehålla psykologi eller beteendevetenskap bedömdes PsychInfo inte vara relevant 
till syftet. För att inte riskera att gå miste om artiklar genomfördes dock en provsökning i 
PsychInfo med samma sökord som i CINAHL och PubMed. Ämnesord var givetvis anpassade 
efter PsychInfos ämnesordslista i sökningen, vilken gav två träffar. Av dessa artiklar var en 
redan inkluderad och en var inte relevant till syftet. 

Att genomföra en empirisk studie hade kunnat bidra med en bättre bild av kunskapsunderlaget 
inom området i Sverige idag vilket hade kunnat resultera i en bättre överförbarhet mot den 
svenska sjukvården. En empirisk studie hade dock sannolikt tagit för mycket tid i anspråk för 
att examensarbetet skulle kunna genomföras inom given tidsram.  

I databasen CINAHL användes sökbegränsningen ”Peer reviewed” för att säkerställa att 
artiklarna höll så hög kvalitet som möjligt. Det hade varit önskvärt att applicera den 
begränsningen i PubMed också, dock saknades den begränsningen i PubMed. 

Det bör eftersträvas att inkludera så nya studier som möjligt i en litteraturstudie, utan att det 
påverkar resultatet i för stor utsträckning. Det är även relevant att begränsa artiklarna efter 
språk utefter författarnas språkkunskaper (Kristensson, 2014). Efter provsökningar och 
avvägning mellan antal sökträffar kontra forskningens aktualitet valdes tio år som 
åldersbegränsning. Patientutbildning om CVK var ett ämne som inte var beskrivet i större 
utsträckning och en snävare begränsning i publiceringsdatum hade sannolikt resulterat i att det 
varit svårt att finna tillräckligt antal artiklar till examensarbetet. Då det är möjligt att det fanns 
artiklar av god kvalitet på andra språk som svarade till syftet är det möjligt att resultatet 
påverkats av språkbegränsningen. 

I pilotsökningarna provades ett antal sökord som sedan inte användes i den slutliga sökningen. 
Detta stämmer in på Kristenssons (2014) beskrivning av preliminär sökstrategi där 
sökstrategin ändras och förfinas flera gånger innan den slutliga sökningen. Sökord som 
“Patient”, “Client”, “Knowledge”, “Program development” och “Catheter care” användes 
på försök inom passande sökblock. De resulterade i en icke träffsäker sökning där majoriteten 
av artiklarna handlade om utbildning av sjuksköterskor snarare än patienter.  

I Sverige används specifika namn för olika former av centrala infarter. Den katetern vi främst 
hade i åtanke var den som kallas för just CVK i Sverige. Inom den vetenskapliga litteraturen 
tenderar termen att användas mer som ett paraplybegrepp för olika centrala venkatetrar och 
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innefattar därmed även tunnelerade centrala venkatetrar, subkutana venportar och i vissa fall 
även PICC-line. Sökningarna resulterade även i några enstaka artiklar som innehöll CDK. 
Eftersom flertalet artiklar innehöll flera olika typer av centrala infarter diskuterades om endast 
artiklar som berör den typ av infart som benämns CVK i Sverige skulle inkluderas eller om 
även andra infarter skulle inkluderas. Eftersom alla centrala venkatetrar fungerar och sköts på 
likartat sätt, men även för att kunna uppnå tillräckligt stort urval, beslutades att inkludera 
artiklar som innehöll alla tidigare nämnda typer av CVK. Det fanns initialt en tanke om att 
även inkludera CDK. Dock hade sökningen då behövt utökas till att även innefatta 
dialyskatetrar. Detta gjordes på prov i CINAHL med ämnesordet “MH Catheters, dialysis” 
vilket resulterade i ett stort antal artiklar och en ospecifik sökning då majoriteten av titlarna 
handlade om peritonealdialys och infarter avsedda för detta.  

De slutliga sökningarna bedömdes som träffsäkra då de flesta titlar och många abstract 
bedömdes relevanta till syftet. Dock var det ett antal artiklar som inte var originalartiklar eller 
som handlade om CDK och därmed inte kunde inkluderas. Sökningarna resulterade i nio 
artiklar med intressanta rubriker och abstract men som inte fanns tillgängliga i digital fulltext 
via Örebro Universitet. Vilka dessa artiklar var antecknades för att lätt kunna hittas igen. 
Majoriteten av de artiklar som inte fanns i digital fulltext hade ett vagt beskrivet abstract eller 
saknade abstract helt. Efter genomgång av de artiklar som fanns tillgängliga i digital fulltext 
och som inkluderats i arbetet bedömdes antalet vara tillräckligt stort för att avstå från att 
inhämta de som inte fanns tillgängliga i digital fulltext. Alla inkluderade artiklar som lyfte 
patientutbildningens innehåll innehöll snarlik information om de momenten som ingick. Dess 
möjliga påverkan på incidensen för CVK-relaterade infektioner varierade något, men 
majoriteten av artiklarna indikerade att incidensen kunde sjunka eller att patientutbildningen 
inte påverkade incidensen.  

Ett antal artiklar som uppfyllde urvalskriterier men beskrev utbildning till föräldrar till 
patienter med CVK framkom i sökningen. Det beslutades att inkludera dessa artiklar (n=5) 
trots att utbildningen inte var riktad direkt gentemot patienten. Artiklarna bedömdes ha 
relevans till syftet då de beskrev utbildning för att förebygga CVK-relaterade infektioner som 
riktade sig till föräldrarna, då patienterna själva inte hade förmåga att bedriva egenvård. 
Innehållet i utbildningarna bedömdes även likvärdigt med de som beskrev patientutbildning 
riktade direkt till vuxna patienter. Att inkludera dessa bidrog även till att tillräckligt stort 
vetenskapligt underlag erhölls. 

Genom granskning av referenslistor, så kallad snowballing (Kristensson, 2014), hittades 
ytterligare tre artiklar som inte funnits i databassökningarna. Detta kan indikera att 
databassökningarna varit för snäva. Även vid snowballing uppstod problem med att vissa 
artiklar inte fanns tillgängliga i digital fulltext. Två av artiklarna som inkluderades genom 
snowballing var skrivna av samma huvudförfattare Seale et al. (2015, 2016). När ytterligare 
provsökningar genomfördes med sökord identifierade från dessa artiklar resulterade det inte i 
några fler resultat. Sannolikt hade något sökblock behövt tas bort för att finna dessa artiklar i 
databassökningarna. Den tredje artikeln som inkluderades genom snowballing var skriven av 
Park (2016). Artikeln använde “improve” istället för prevention, control eller liknande sökord 
som återfanns i sökningen. “Infection” återfanns inte heller tydligt i artikeln då den snarare 
beskrev CVK-relaterade komplikationer mer generellt med infektioner som en liten del i 
detta. Med hänsyn till syftet hade det varit problematiskt att inkludera både “improve” och 
“complication” i sökningen då en sådan sökning inte utgått från syftet. Möjligtvis hade det 
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gått att genomföra och motivera en sådan sökning ändå följt av en utökad manuell sållning av 
artiklar efter syftet.  

För kvalitetsgranskning användes mallar från SBU (2020). Dessa valdes då de 
rekommenderades av Kristensson (2014). SBU:s granskningsmallar hade tydliga underfrågor 
för att underbygga bedömningen i huvudfrågan. Dessa frågor var graderade enligt en tre till 
fyrgradig skala beroende på vilken mall som användes. Dessutom fanns det en handbok som 
beskrev mer ingående vad som skulle granskas i artiklarna. De upplevdes därmed som mer 
tydliga än de granskningspunkter som Kristensson (2014) presenterade vilka endast bestod av 
förhållandevis subjektiva ja- eller nej frågor. Två artiklar var genomförda som mixed metod, 
det vill säga hade både en kvalitativ och en kvantitativ del. Då både SBU (2020) och 
Kristensson (2014) saknade granskningsmallar för sådana studier beslutades att granska dessa 
med två granskningsmallar från SBU (2020). 

Kristensson (2014) beskriver en integrerad analys som ett sätt att strukturera och 
sammanställa litteraturstudiens resultat. Den integrerade metoden ledde till att huvud- och 
subkategorier skapades. Under läsningens gång delades artiklarnas resultat in i olika 
kategorier som sedan kom att utgöra underrubriker i resultatet. De huvudkategorier som 
initialt identifierades var utbildningsmetod, utbildningsinnehåll, effekt av utbildning och 
empowerment. Textanalysen kom initialt att delas in efter dessa kategorier. I ett senare skede 
kategoriserades texten om då kategorierna ansågs vara för spretiga och vissa ansågs ha 
tveksam relevans till syftet. För att svara på syftet formulerades fyra lämpliga 
huvudkategorier ut efter en mer noggrann analys av studierna, dessa var Filmer, 
Demonstration och praktisk träning, Skriftligt utbildningsmaterial samt Empowerment.  

6.2 Forskningsetisk diskussion 
Då publikationsunderlaget inom ämnet var förhållandevis litet har artiklar med vaga eller 
avsaknad av beskrivningar av etikprövningstillstånd och informerat samtycke ändå 
inkluderats förhållandevis liberalt.  

Att Weingart et al. (2014) beskrev studien som ett förbättringsarbete snarare än en 
forskningsstudie och därmed inte behövde etikprövningstillstånd accepterades som en 
godkänd förklaring. Detta kunde stärkas av U.S. Department of Health & Human Services 
[HHS] (u.å.) som angav att förbättringsarbeten kunde vara undantagna från 
etikprövningstillstånd om de uppfyller vissa kriterier. De angav att ett förbättringsarbete vars 
syfte endast är att leverera sjukvård samt mäta och rapportera data inte är i behov av 
etikprövningstillstånd. Data som mäts och rapporteras kan användas både i kliniska, praktiska 
och administrativa syften. Dessa kriterier användes vid granskning av de artiklar som inte 
hade inhämtat etikprövningstillstånd. 

Ett informerat samtycke ska säkra patientens villighet att delta i en studie beroende på 
patientens egna värderingar och intressen. Patienten behöver tid för att kunna ta ett beslut utan 
att känna sig påtvingad att delta (Kjellström, 2017). Förbättringsarbeten behöver inte inhämta 
samtycke från deltagarna om de uppfyller särskilda kriterier. Kriterierna för att samtycke inte 
ska krävas är att riskerna för deltagarna ska vara minimala. Det får inte ske någon negativ 
påverkan på deltagarnas välbefinnande och arbetet ska inte vara genomförbart rent praktiskt 
om samtycke ska inhämtas. Deltagarna ska även förses med lämplig information efter 
deltagande i de fall det bedöms passande (HHS, u.å.).  
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Owings et al. (2018) nämnde inte etikprövningstillstånd eller informerat samtycke i artikeln, 
men beskrev i metod-delen hur ett förbättringsarbete initierats på avdelningen och artikeln 
avsåg att följa upp detta. Artikeln bedömdes vid granskning uppfylla HHS (u.å.) kriterier för 
ett förbättringsarbete samt kriterierna för att inte behöva inhämta samtycke. 

Bond et al. (2018) deklarerade ingen information om etikprövningstillstånd eller samtycke. I 
bakgrunden beskrevs hur ett förbättringsarbete hade genomförts och att syftet med studien var 
att utvärdera effekten av de genomförda åtgärderna. Utvärderingen skedde genom en 
retroperspektiv observationsstudie. Artikeln bedömdes vid granskning uppfylla HHS (u.å.) 
kriterier för ett förbättringsarbete samt kriterierna för att inte behöva inhämta samtycke. 
Artikeln hade dessutom blivit utsedd till “Paper of excellence” vid European society for 
clinical nutrition and metabolisms kongress år 2017, vilket sänkte misstankarna ytterligare om 
att studien inte genomförts på ett etiskt korrekt sätt.  

DeLa Cruz et al. (2012) nämnde inte etikprövningstillstånd i artikeln. De beskrev att 
patientutbildning gällande CVK har varit historiskt ovanligt men att MD Anderson Cancer 
Center var ett undantag då centrat bedrivit patientutbildning sedan 1970-talet. Då 
patientutbildningen pågått så länge resonerade de att det hade varit svårt att genomföra en 
studie där en patientgrupp frånhölls utbildningen, i syfte att kontrollera utbildningens effekt. 
Dock hypotiserade de att den hade effekt då centrat har haft en sjunkande incidens av CVK-
relaterade infektioner och år 2010 hade en incidens på endast 0,12/1000 kateterdagar. Studien 
var dessutom delfinansierat av MD Anderson Cancer Center (DeLa Cruz et al., 2012) som 
krävde att all forskning gällande människor måste genomgå etikprövning (The university of 
Texas MD Anderson cancer center, 2021). Artikeln bedömdes vid granskning uppfylla HHS 
(u.å.) kriterier för ett förbättringsarbete. Diskussionen om att det inte vore genomförbart att 
undanhålla utbildning från en viss patientgrupp i forskningssyfte tolkades även som ett starkt 
resonemang ur ett etiskt perspektiv.  

Artikeln av Anderson et al. (2013) hade bedömts som ett förbättringsarbete av en 
etikprövningsnämnd. De angav inte uttryckligen att samtycke hade inhämtats vid 
undersökningen. Dock hade de ett visst bortfall på tillfrågade deltagare som inte deltagit i 
undersökningen. Detta skulle möjligtvis kunna indikera att någon form av 
samtyckesinhämtning ändå genomförts. Vid granskningen bedömdes det ha varit 
genomförbart att inhämta samtycke från deltagarna innan undersökningen, dock bedömdes det 
inte finnas någon risk att deltagarna påverkats negativt av undersökningen eller den eventuella 
avsaknaden av samtycke.  

Bedömningar om artiklarna uppfyllde kriterierna för att inte behöva etikprövningstillstånd och 
informerat samtycke genomfördes för att inte inkludera artiklar som inte var genomförda på 
etiskt godkänt sätt. Dock kan det vara svårt att göra en korrekt sådan bedömning då all 
relevant information för att göra en sådan bedömning sannolikt inte är presenterad i artikeln. 
Ur ett forskningsetiskt perspektiv hade det varit önskvärt att endast inkludera artiklar där det 
uttryckligen står angivet att de har inhämtat informerat samtycke samt godkänt 
etikprövningstillstånd eller att studien bedömts som förbättringsarbete av en 
etikprövningsnämnd. Om ett större publikationsunderlag inom ämnet funnits hade det 
sannolikt ökat antalet titlar i sökningen som svarade till syftet och uppfyllde inklusions- och 
exklusionskriterierna. Ett större publikationsunderlag hade därmed sannolikt medfört att de 
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artiklar som diskuterats under den forskningsetiska diskussionen exkluderats under 
kvalitetsgranskningen för att höja examensarbetets nivå avseende forskningsetik. 

6.3 Resultatdiskussion 
Syftet i litteraturstudien var att beskriva patientutbildning om central venkateter för att 
förebygga infektioner.   

Den vanligast förekommande utbildningsmetoden var Skriftligt utbildningsmaterial följt av 
Filmer samt Praktisk demonstration och träning. Resultatet visade att oavsett metod kunde 
utbildningen innehålla information om tillvägagångssätt vid bland annat förbandsbyte, 
handtvätt, rengöring av membran, start och avslut av infusion samt olika säkerhetsåtgärder. 
Enligt Folkhälsomyndigheten och SKR (2012) är god handhygien den åtgärd som är av största 
vikt för att förhindra VRI. Patienter som fått utbildning i handhygien kan då minska risken för 
CVK-relaterade infektioner både på sjukhus och i hemmet. Handtvätt var även ett av de 
vanligast förekommande praktiska momenten patienterna utbildades i. Sannolikt utbildades 
patienter i fler artiklar i handtvätt utan att det uttryckligen nämndes i artikeln. Park (2016) till 
exempel beskrev att patienterna utbildades i att använda aseptisk teknik, i vilken handtvätt 
borde ha ingått. I vilken utsträckning patienterna tvättade händerna var även en åtgärd som 
mättes i uppföljningen av utbildningen. Ett antal artiklar som var mer inriktade på 
empowerment än egenvård lyfte också handtvätt. Dock lyftes det i form av att patienterna 
skulle påminna vårdpersonalen att tvätta händerna, inte att patienterna själva skulle göra det 
(Kamity et al., 2021; Seale et al., 2015; Suttle et al., 2019).  

Multimodal utbildning kunde öka patientens förståelse samt möjlighet att utföra CVK-skötsel 
och därmed förebygga CVK-relaterade infektioner. Patienterna upplevde det fördelaktigt om 
de gavs möjlighet att repetera utbildningsinnehållet i hemmet. Detta kunde ske bland annat 
genom broschyrer de fick med sig hem eller att de hade tillgång till instruktionsfilmerna 
hemifrån. Utbildningsmetoderna och innehållet som framkom i litteraturstudien beskrivs även 
av (O’Grady et al., 2011; SKR, 2011; SKR, 2019). Dock är det ingen av källorna som 
beskriver alla dessa delar sammanhängande.  

Utbildning i start och avslut av infusion beskrevs endast av Pierik et al. (2021). Detta kan bero 
på att utbildningarna främst var inriktade på den vardagliga skötseln av CVK och inte 
läkemedelshantering. Flera studier anger parenteral nutrition i hemmet som en anledning till 
att patienten går hem med CVK (Bond et al., 2018; Emery et al., 2015; Park, 2016). Att 
tillföra parenteral nutrition själv skulle kräva stora kunskaper av patienten då denne även 
måste kunna dra upp, blanda och tillsätta vitaminer och spårämnen till infusionen. Det är 
möjligt att läkemedelshantering skulle kunna ingå i patientutbildningen som påbyggnad i 
lämpliga fall, när patienten känner sig bekväm med den vardagliga skötseln. 

Studierna visade att patientutbildning kunde bidra till att förebygga CVK-relaterade 
infektioner. Incidensen för- och andelen CVK-relaterade infektioner sjönk. I de studier som 
haft kontroll- och interventionsgrupper för att jämföra olika sorters utbildningar hade 
interventionsgrupperna lägre incidens eller andel. Dock kunde ingen statistisk signifikans 
påvisas för sambandet mellan patientutbildning och CVK-relaterade infektioner (DeLa Cruz 
et al., 2012; Emery et al., 2015; Kamity et al., 2021; Owings et al., 2018; Park, 2016; Pierik et 
al., 2021; Suttle et al., 2019). Antalet återinläggningar på grund av CVK-relaterade 
infektioner sjönk efter patientutbildning (Emery et al., 2015; Hicks et al., 2019). Dock 
uppnåddes ingen statistisk signifikans för skillnaderna. Bond et al. (2018) visade däremot att 
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patienter vars CVK:er sköttes av sjuksköterskor eller anhöriga hade lägre incidens för 
infektioner än när patienten själv skötte den. De patienter som fått utbildning i hemmet 
tenderade att nå en lägre incidens för CVK-relaterade infektioner än de patienter som 
genomgått utbildningen på ett sjukhus. Även Raybin et al. (2019) visade en något stigande 
trend för CVK-relaterade infektioner efter patientutbildning.  

Vissa av artiklarna som undersökt hur incidensen för CVK-relaterade infektioner påverkats av 
patientutbildning var inte renodlade artiklar om patientutbildning utan lyfte även delar som 
vårdpersonalen hade genomfört (Kamity et al., 2021; Owings et al., 2018; Suttle et al., 2019). 
I ett fall framgick det inte om vårdpersonalen genomfört några interventioner (Bond et al., 
2018). Att artiklarna inte handlade renodlat om patientutbildning kan ha en inverkan på 
resultatet, då det är svårtolkat vilka enskilda åtgärder som har eller inte har haft effekt på 
CVK-relaterade infektioner. 

Ur ett hälsoekonomiskt perspektiv kan patientutbildning i egenvård bidra till att minska 
kostnader och därmed bättre nyttjande av resurser. Stenberg et al. (2018) beskriver i en 
litteratursammanfattning av 56 studier att 82% av dessa rapporterat ekonomiska vinster med 
patientutbildning gällande bland annat kroniska sjukdomar. Bland annat påvisades minskat 
behov av sjukhusinläggningar, kortare vårdtider samt färre besök till akutmottagningar och 
läkare inom primärvården. Socialstyrelsen (2022) beskriver att Covid-pandemin har inneburit 
stora påfrestningar och utmaningar för hälso- och sjukvården i Sverige. Patienter har drabbats 
i form av inställd eller uppskjuten vård. Det fanns en brist på sjuksköterskor redan innan 
Covid-pandemin som kvarstår än idag. För att den patientnära vården ska kunna bedrivas med 
rätt kompetenser behöver resurser fördelas rätt. I handlingsplanen Agera för säker vård lyfts 
patienten som medskapare som en av fyra grundläggande förutsättningar för god och säker 
vård (Socialstyrelsen, 2022). När patienten kan ta större ansvar för sin egen omvårdnad kan 
sjuksköterske- och läkarresurser frigöras till andra uppgifter som kräver deras specifika 
kompetens. 

När patienten saknar resurser att hantera omvårdnaden själv uppstår egenvårdsbrist och 
patienten behöver då hjälp med omvårdnaden. Genom utbildning kan patienten ta större 
ansvar för att genomföra sin egen omvårdnad och därmed minska beroendet av 
sjuksköterskan som omvårdnadsutförare (Orem et al., 2001). Begreppet Health Literacy [HL] 
beskrivs som individens förmåga att värdera, förstå, förvärva och använda information i ett 
hälsofrämjande sammanhang. För att vara delaktig i sin vård och bedriva egenvård behöver 
patienten ha en tillräckligt hög nivå av HL. Utbildning kan vara en del i att bygga upp 
patientens HL men det krävs även motivation från patienten (Edwards et al., 2012). Efter 
genomgången utbildning kunde majoriteten av deltagarna i vissa av studierna sköta sina 
CVK:er själva. De patienter som inte kände sig tillräckligt säkra hade möjlighet att genomgå 
ytterligare träning i CVK-skötsel för att de skulle bli mer säkra. Detta kan knytas till HL då 
resultatet indikerar att patienternas HL stärkts av utbildningen. De som inte upplevt 
tillräckliga kunskaper för att genomföra CVK-skötsel själva fick ytterligare utbildning, vilket 
ytterligare skulle stärka patienternas HL. 

För att patientens egenvårdsförmåga och HL ska kunna bibehållas över tid torde Antonovsky 
(2005) förklaringsmodell “Känsla av sammanhang” [KASAM] kunna användas som 
förklaringsmodell. KASAM utgörs av tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet. Begriplighet bygger på individens förståelse för sin omgivning och har en 
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betydande inverkan på hanterbarheten, vilken innebär individens upplevda förmåga att 
hantera olika situationer. Meningsfullhet är den faktor som är av tyngst vikt och innebär 
individens upplevelse av motivation och engagemang i olika situationer. Avsaknad av 
meningsfullhet leder till svårigheter att bygga upp långvarigt hållbar begriplighet och 
hanterbarhet.  

KASAM indikerar därmed att det krävs en motiverad patient för att denne ska kunna förvärva 
kunskap om egenvård, men framför allt för att bibehålla den kunskapen över tid. Om 
patienten saknar motivation kan det leda till svårigheter att bygga upp KASAM, HL och 
egenvårdsförmåga. Detta är något som Orem et al. (2001) benämner egenvårdsbrist. När 
patienten lider av egenvårdsbrist har denne ett behov av hjälp med omvårdnad, till exempel av 
sjuksköterskan. Ett tillstånd av egenvårdsbrist kan till exempel bero på ålder och mognad 
(Orem et al., 2001). Individens KASAM kan påverka omvårdnadsbehovet. Individer med 
lägre KASAM kan behöva mer omfattande omvårdnadsinsatser för att hantera ett 
sjukdomstillstånd. Att som sjuksköterska då bidra med att stärka patientens KASAM kan 
hjälpa patienten att bevara och stärka sin hälsa (Langius-Eklöf & Sundberg, 2019) Ett antal av 
de inkluderade studierna visade att barn som lider av egenvårdsbrist kunde få hjälp med 
omvårdnaden av sina föräldrar i stället för av sjuksköterskan. Detta var dock under 
förutsättning att föräldrarna erhöll utbildningen i stället för barnen, och därmed att 
föräldrarnas KASAM och HL stärktes. Med tanke på föräldrainstinkten torde föräldrarna vara 
förhållandevis välmotiverade att vårda sina barn och därmed ha goda förutsättningar för att 
behålla omvårdnadskunskaperna över tid.  

När två utbildningsmetoder jämförts mot varandra och interventionen endast bestått utav ett 
bildspel med berättarröst eller en film utöver den ordinarie patientutbildningen kunde inga 
skillnader i deltagarnas kunskaper gällande kateterskötsel observeras. Däremot kunde 
skillnader i antalet telefonsamtal deltagarna gjorde till sjukvården gällande sina CVK:er 
observeras. De som fått ta del av bildspel eller film initierade fler telefonsamtal än de som 
endast erhållit den ordinarie utbildningen (Emery et al., 2015; Raybin et al., 2019). Samtalen 
rörde främst själva CVK:n, så som problem med förband, insticksställe eller ocklusion och 
skillnaden var signifikant (Emery et al., 2015). Vad det resultatet står för är svårtolkat då det 
dels skulle kunna stå för en ökad osäkerhet men även en ökad kunskap om när vården bör 
kontaktas. En sådan ökad kunskap skulle kunna bidra till att förebygga CVK-relaterade 
infektioner då åtgärder kan vidtas i ett tidigare skede. 

I samband med CVK-inläggning finns, utöver risk för infektion, även risk för andra 
komplikationer som till exempel pneumothorax, blödning och embolier (Jamshidi, 2019). Två 
studier visade signifikant sjunkande trender för CVK-relaterade komplikationer generellt, 
dock nåddes ingen signifikans för specifikt CVK-relaterade infektioner. Några av de andra 
komplikationer som nämndes i artiklarna var bland annat kateterocklusion och trasiga katetrar 
(Park, 2016; Pierik et al., 2021). Sådana komplikationer kan göra att CVK:n blir obrukbar och 
skulle därmed kunna föranleda att katetern måste bytas. Att komplikationerna generellt 
minskade skulle därmed kunna vara positivt även för CVK-relaterade infektioner då risken för 
att drabbas av en sådan i samband med CVK-inläggning minskar om CVK:n inte behöver 
bytas. Minskat behov av att byta CVK skulle även kunna innebära ett minskat lidande för 
patienterna då de slipper genomgå proceduren med CVK-inläggning flera gånger och risken 
för andra komplikationer relaterade till CVK-inläggning minskar. 
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Patientens kön och ålder hade ingen inverkan på hur väl patienten utövade 
infektionsförebyggande egenvård. Däremot påverkade lägre ekonomisk status 
egenvårdsutövningen negativt (Han & Choi, 2018). Kvinnor uppgav i större utsträckning än 
män att de var villiga att uppmana sjuksköterskor att tvätta eller desinficera händerna (Seale et 
al., 2015). Detta var något som överraskade författarna. Förväntningen var att män skulle vara 
benägna att uppmana och ifrågasätta i större utsträckning då män generellt sett kan upplevas 
vara lite mer framåt och bestämda, i alla fall utanför sjukvården. Enligt tidigare 
yrkeserfarenheter kan samtidigt vissa män upplevas inta en väldigt passiv och 
omvårdnadsberoende roll när de blir inlagda på sjukhus. De kan även upplevas obenägna att 
försöka vara delaktiga i- och påverka sin egen vård. 

Nedsatt kognitiv status och bristande språkkunskaper var andra faktorer som kunde påverka 
patienternas möjligheter negativt i att framgångsrikt genomgå patientutbildning och själv 
utföra CVK-skötsel. När patientens empowerment skulle stärkas genom utbildning kunde 
läkare av högre ålder utgöra hinder för detta, särskilt om de inte arbetade heltid. De kunde 
upplevas som hindrande då de kunde vara svåra att engagera i arbetet (Seale et al., 2016). 

Under arbetet med resultatdiskussionen har det uppstått svårigheter med att hitta tillräckligt 
antal vetenskapliga källor att diskutera och jämföra resultatet mot. Att området är 
förhållandevis begränsat beforskat sedan innan är sannolikt en orsak till svårigheterna att 
finna tillräckligt material till diskussionen. Även om svårigheter uppstått att finna material 
kan flera likheter ses i artiklarna från resultatet där majoriteten pekar åt samma håll - 
patientutbildning kan bidra till att sänka antalet CVK-relaterade infektioner. Henricson (2017) 
uppger dock att brist på vetenskapliga referenser i diskussionen kan leda till en mer subjektiv 
spekulerande diskussion. Detta är något som skulle kunna anses vara en svaghet i 
examensarbetet och innebära lägre validitet och överförbarhet.  

Alla inkluderade artiklar i examensarbetet utom en är utomeuropiska och majoriteten av dem 
är från USA. Detta är en faktor som skulle kunna påverka överförbarheten, framför allt mot 
den svenska sjukvården då den är annorlunda organiserad jämfört med USA. Vi resonerar 
dock att det inte borde påverka överförbarheten mot svensk sjukvård i väsentlig utsträckning 
eftersom sjukvården i Sverige är mer allmänt tillgänglig än i USA. Individens kostnader för 
sjukvård i Sverige är lägre än i USA eftersom den är offentligt finansierad och inte bygger på 
privata sjukvårdsförsäkringar. Med anledning av detta har fler patienter möjlighet att ta del av 
den sjukvård som erbjuds i Sverige. Gällande patientens vilja att söka vård kan det även 
hypotiseras att svenska patienter är mer benägna att söka vård vid behov då det innebär en 
mycket lägre enskild ekonomisk risk för svenska patienter. Däremot skulle patienter i USA 
kunna vara mer benägna att delta i patientutbildning trots eventuella extra kostnader, då det 
kan bidra till kortare vårdtider och färre sjukhusbesök. Det kan då innebära en lägre 
totalkostnad för individen i längden. Privatekonomi som motiverande faktor förekommer inte 
samma utsträckning i Sverige i och med att sjukvården är offentligt finansierad. 
Privatekonomi är inte heller en motiverande eller hindrande faktor som lyfts i någon av de 
artiklar vi funnit varför denna diskussion bör ses som högst subjektiv och spekulerande.   
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7. Slutsats 
Patientutbildning kan vara en del i arbetet att förebygga CVK-relaterade infektioner. 
Patientutbildningen kan på ett bra sätt täcka in de moment patienten själv kan utföra. 
Utbildningen kan ges multimodalt med sådant material att patienten senare kan repetera 
innehållet i hemmet. Att utbildningen kan repeteras i hemmet uppskattas av patienterna. 
Initialt kan utbildningen handla om att förebygga infektioner med grundläggande åtgärder 
som handtvätt samt skydd av CVK vid dusch. Detta kan för lämpliga patienter byggas på med 
bland annat byte av förband, byte av membran samt spolning av CVK.  

8. Klinisk nytta och fortsatt forskning  
Området som undersökts är beskrivet i förhållandevis liten utsträckning inom den 
vetenskapliga litteraturen. Litteraturstudiens resultat bidrar med en beskrivning av vad som 
kan ingå i patientutbildningen för att förebygga CVK-relaterade infektioner. 

För att tydliggöra hur stort behovet av patientutbildning är vore det önskvärt med större 
studier som kan undersöka om det finns en signifikant korrelation mellan 
infektionsförebyggande patientutbildning och incidens för CVK-relaterade infektioner.  
I samband med detta vore det även fördelaktigt att undersöka vilken eller vilka former av 
utbildning som eventuellt kan bidra till att sänka incidensen för CVK-relaterade infektioner i 
störst utsträckning för att kunna utforma ett standardiserat utbildningsmaterial. 
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infections? American journal of infection control, 41(2013), 1275-1277. DOI: 10.1016/j.ajic.2013.05.027 USA 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
We undertook a survey to 
examine patients’ awareness and 
understanding of CLABSI risks 
and consequences. 

Inklusionskriterier:  
-Ej specificerat 

Exklusionskriterier: 
-Ej kapabel att svara 
-Kognitiv nedsättning  

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: 55 patienter 
Bortfall: 5 patienter   

Beskrivning slutlig studiegrupp 50 deltagare 
22 kvinnor/28 män 
23 st ålder 50-64 år  

Datainsamlingsmetod:  
Muntlig enkät 

Analysmetod:  
Deskriptiv statistik 

  

  

  
 
 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Obetydliga eller mindre brister 
vid kvalitetsgranskning. 

Svagheter: 
-Inga inklusionskriterier 
-Vag presentation av 
demografiska data i den 
slutgiltiga studiegruppen 
-Information om informerat 
samtycke saknas 

Utbildningen varade 0-15 minuter. 

22% av patienter med CVK hade 
inte fått någon utbildning alls. 

Ett standardiserat skriftligt 
utbildningsmaterial användes. 

Patienterna tyckte det vore önskvärt 
om vårdpersonal gått igenom 
innehållet i broschyren med dem. 

 

46% av patienterna hade fått ta del 
av det skriftliga materialet. 
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Syfte Metod  Värdering Resultat 
We now assess the impact of 
these measures upon CRBSI rates 
and subsequent CVC salvage 
outcomes and aim to further 
evaluate successful salvage rate, 
assessed by absence of re-
infection by the same organism at 
30 days, 90 days, 6 months and 
12 months. Furthermore, we also 
determine whether long-term 
CRBSI rates are influenced by 
the individual caring for the CVC 
at home. 

Inklusionskriterier:  
-Venös access för parenteral nutrition i hemmet mellan 
januari 2012 och december 2016. 

Exklusionskriterier:  
-Ej specificerat 

Urvalsförfarande: 
Retroperspektiv observationsstudie. Alla aktuella patienter 
inkluderades.  

Urval: 559 patienter 
Bortfall: -  

Slutlig studiegrupp: 
559 deltagare 
352 kvinnor/207 män 
54 år medelålder 
265 sköttes genom egenvård 
260 sköttes av vårdpersonal 
34 sköttes av annan person  

Datainsamlingsmetod 
Databasgenomgång  

Analysmetod:  
Statistisk analys 
 
 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Stort antal deltagare. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 
-Undersökning som pågått flera 
år. 

Svagheter: 
-Ospecifika urvalskriterier. 
-Information om informerat 
samtycke saknas. 
-Risk för trunkeringsbias då 
studien inleddes direkt efter en 
tidigare studie. 
 

Patientutbildningen bedrevs i 
patientens hem 
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Syfte Metod  Värdering Resultat 
Describe an organized education 
program that is key to the 
institutional strategy to reduce 
the incidence of CRBSI. 

Inklusionskriterier: 
-Patient vid MD Anderson Cancer Center som ska få en CVK 

Exklusionskriterier:  
-Inga 

Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval 

Urval: Ca 750 patienter per månad under fem år 
Bortfall: Ej specificerat 

Slutlig studiegrupp:  
Totalt antal deltagare ej specificerat.  
Ca 750 deltagare per månad har deltagit i utbildningen under 
fem år = ca 45 000 deltagare. 
861 deltagare svarade på den frivilliga enkäten under 2009. 

Datainsamlingsmetod: 
Frivillig enkät 

Analysmetod: 
Statistik analys 

  

  

  

Styrkor: 
-Stor studiegrupp. 
-Utbildningsinnehållet väl 
beskrivet. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 

Svagheter: 
-Urval och metod vagt beskrivet. 
-Låg svarsfrekvens på enkäten 
(ca 9,5%). 

 

Patientutbildning skedde i grupp. 
Utbildningen var obligatorisk före 
inläggning av CVK.  
Längden på utbildningen var 60 
minuter, patienten skulle genomgå 
utbildningen minst två gånger. 

Utbildningen innehöll filmer, 
demonstration av sjuksköterska, 
praktisk träning och skriftligt 
utbildningsmaterial. Filmerna kunde 
ses i hemmet även efteråt. Innehållet 
i det skriftliga materialet var relaterat 
till innehållet i filmerna. 

Utbildningsinnehållet innefattade: 
-Vad en CVK är och CVK-relaterade 
infektioner, skillnad mellan steril 
och ren rutin, byte av förband och 
membran, rengöring av membran, 
handtvätt, spola CVK samt 
säkerhetsåtgärder 

För att de flesta patienter ska förstå 
var materialet översatt till flera språk 
och språknivån var på högstadienivå. 
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in Clinical Practice, 30(5), 714–719. https://doi.org/10.1177/0884533615584391 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
To determine if there were 
differences in clinical outcomes 
between VOIPP and usual care 
education vs usual care education 
alone in catheter care knowledge, 
CRBSI incidence, 90-day all-
cause rehospitalization rate, 
CRBSI-related rehospitalization 
rate, non-CRBSI complications, 
and number of patient calls. 

Inklusionskriterier: 
-Ej haft HPN senaste 6 månaderna 
-Förväntas skrivas ut till hemmet 
-Kan uppvisa ett säkert handhavande av CVK 
-Har tillgång till DVD-spelare  
-Fick CVK under det senaste sjukhusbesöket 

Exklusionskriterier: 
-Utskrivning till annat boende än hemmet 
-Palliativ vård i hemmet 
-Befinner sig i ett förvirringstillstånd 

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: 51 patienter 
Bortfall: - 

Slutlig studiegrupp: 
51 deltagare 
24 intervention/27 kontroll  
35 kvinnor/16 män 

Datainsamlingsmetod: 
Skriftlig enkät samt telefonintervju 

Analysmetod:  
Statistisk analys 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Väldefinierade inklusions- och 
exklusionskriterier. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 
-Uppföljningsintervjun skedde av 
en utomstående person. 

Svagheter: 
-Litet urval. 
-Kort uppföljningstid. 

 

Patientutbildningen skedde enskilt 
och bestod av filmer, demonstration 
och praktisk träning samt skriftligt 
utbildningsmaterial. Filmerna var 
25-30 minuter långa och kunde visas 
i hemmet i efterhand. Längden på 
övrig utbildning ej specificerad.  
 
Innehållet i utbildningen innefattade: 
när patienten bör kontakta 
sjukvården, byte av förband och 
membran, handtvätt, spola CVK 
samt Säkerhetsåtgärder. 
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Han, A. & Sil Choi, J. (2018). Factors influencing infection prevention self-care behaviors in patients with hematologic cancer after discharge. European journal of oncology 
nursing, 35(2018), 102-106. DOI: 10.1016/j.ejon.2018.06.005 Sydkorea 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
This study investigated infection 
prevention self-care behaviors 
with patients who recieved 
chemotherapy for hematologic 
cancer and were re-admitted after 
discharge. 

Inklusionskriterier: 
- Ålder ≥ 18 år 
- Återbesök efter initial cytostatikabehandling 
- Erhållit 0-2 poäng på European Cooperative Oncology 
Group prestationsskala 
- Vid medvetande 
- Är kommunikativ 
- Är kapabel att utöva egenvård  

Exklusionskriterier: Ej specificerat 

Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval  

Urval:160 deltagare. 
Bortfall: 13 deltagare 

Slutlig studiegrupp:  
147 deltagare 
75 kvinnor/72 män 
61,53 medelålder 

Datainsamlingsmetod: 
Enkäter 

Analysmetod: 
Statistisk analys 

 

 

 

 

Styrkor: 
-Väldefinierade 
inklusionskriterier. 
-Relativt stort antal deltagare.  
-Litet bortfall. 
-Resultat utförligt beskrivet. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 
 
Svagheter: 
-Hemsjukvård i landet utförs 
främst av familjen, kan påverka 
överförbarheten.  
 

 

Stöd från familjen och goda 
kunskaper om egenvård påverkar 
individens egenvårdsförmåga efter 
utskrivning positivt. Goda kunskaper 
hade starkast korrelation. 
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Hicks, B. L., Brittan, M. S.& Knapp-Clevenger, R. (2019). Group style central venous catheter education using the GLAD model. Journal of pediatric nursing, 45(2019), 67-
72. DOI:10.1016/j.pedn.2018.09.006 USA  

Syfte Metod  Värdering Resultat 
The purpose of this study was to 
examine the impact of the GLAD 
Model on several outcomes, 
including (1) caregiver skill, 
knowledge and comfort caring 
for the CVC, (2) hospital length 
of stay (LOS), and (3) 30-day 
return hospital visit (readmission 
or emergency room visit) for 
CLABSI. 

Inklusionskriterier: 
-Vårdgivare till patienter yngre än 18 år  
-Tunnelerad eller icke-tunneleread CVK  
-Omedelbart behov av utbildning. 

Exklusionskriterier:  
-Vårdgivare till patienter med subkutana venportar.  
-Personer som ej ville delta i studien. 

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: 115 patienter 
Bortfall: 10 patienter 

Slutlig studiegrupp: 
105 deltagare 
75 kvinnor/30 män 
Medelålder 39,8 år 

Datainsamlingsmetod: 
Skriftlig enkät vid flera tillfällen. 

Analysmetod: 
Statistisk analys 

  

 

 

 

 

 
 

Styrkor: 
-Tydliga inklusions- och 
exklusionskriterier. 
-Relativt stort antal deltagare. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 
-Patienter kunde genomgå 
utbildningen utan att delta i 
studien.  

Svagheter: 
-Resultatet sparsamt beskrivet. 
-Oklart vad ”Omedelbart behov 
av utbildning” innebär. 
-Avsaknad av randomisering kan 
sänka validiteten.  

 

Utbildningen skedde i grupp och 
varade 120 minuter. 
 
Patienterna fick ta del av film som 
även kunde ses i hemmet, 
demonstration och praktisk träning 
samt skriftligt utbildningsmaterial. 
Innehållet i det skriftliga materialet 
var relaterat till innehållet i filmerna.  
 
Innehållet i utbildningen innefattade: 
byte av förband och membran, 
handtvätt, spolning av CVK, 
säkerhetsåtgärder, vad en CVK är 
samt CVK-relaterade infektioner.  
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Kamity, R., Grella, M., Kim, M. L., Akerman, M. & Quintos-Alagheband, M.L. (2021). From kamishibai card to key card: A family-targeted quality improvement initiative to 
reduce paediatric central line-associated bloodstream infections. BMJ Qual Saf, 30(2021), 72-81. DOI: 10.1136/bmjqs-2019-010666 USA 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
To reduce CLABSI by increasing 
central line maintance bundle 
compliance to greater than 90% 
using kamishibai card (K-card) 
audits and family ‘key card’ 
education. 

Inklusionskriterier:  
-Alla patienter som vårdades på de aktuella avdelningarna 

Exklusionskriterier: Ej specificerat 

Urvalsförfarande: 
Studien bedrevs som ett förbättringsarbete, dvs. alla patienter 
på de aktuella avdelningarna inkluderades. 

Urval: 45 enkäter delades ut 
Bortfall: 25 enkäter obesvarade 

Slutlig studiegrupp: 
20 familjer 

Datainsamlingsmetod 
-Familjer fick svara på en frivillig anonym enkät för att 
utvärdera förbättringen i projektets initiala fas 
-Antalet CVK-relaterade infektioner hämtades från 
vårdhygien 

Analysmetod: Statistisk analys 

  

  

 

 

 

 

Styrkor: 
-Förbättringsarbetet/studien 
bedrevs på flera olika 
avdelningar. 
-Tydligt beskrivet genomförande 
av studien.  
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 

Svagheter:  
-Stort bortfall i antalet obesvarade 
frivilliga enkäter (55%). 
-Undersökte inte endast 
patientutbildning.  
 
 

 

Utbildningen riktade sig till familjer.  

Laminerade kort användes som 
utbildningsmaterial. 

Informationen på korten innehöll 
vilka åtgärder vårdpersonalen skulle 
vidta för att förebygga CVK-
relaterade infektioner. 
Korten innehöll även information 
om vad föräldrarna kunde göra 
vilket var: 
-Kontrollera att vårdpersonalen 
tvättat eller desinficerat händerna 
före kontakt med CVK 
-Inte låta andra röra CVK:n 
-Uppmärksamma vårdpersonalen om 
förbandet var blött eller satt löst 
-Uppmärksamma vårdpersonalen om 
insticksstället var rodnat. 
Föräldrarna upplevde att 
utbildningen de fått stärkte deras 
empowerment att säga ifrån vid 
felaktig CVK-hantering. 
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Owings, A., Graves, J., Johnson, S., Gilliam, C., Gipson, M. & Hakim, H. (2018). Leadership line care rounds: Application of the engage, educate, execute, and evaluate 
improvement model for the prevention of central line–associated bloodstream infections in children with cancer. American Journal of Infection Control 46(2), 229-231. DOI: 
10.1016/j.ajic.2017.08.032 USA 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
In this study, we describe our 
experience in multidisciplinary 
bedside leadership line care 
rounds (LLCRs) as an effective 
strategy that incorporates all the 
elements of a successful 
implementation and sustenance of 
CLABSI prevention in a pediatric 
oncology center 

Inklusionskriterier: Ej specificerat 
Exklusionskriterier: Ej specificerat 

Urvalsförfarande: Ej specificerat 

Urval: Ej specificerat 
Bortfall: Ej specificerat 

Slutlig studiegrupp: 
500 deltagare inom en 3-årsperiod 

Datainsamlingsmetod: 
Följsamhet till rutiner dokumenterades med ett 
bedömningsverktyg. 
Infektioner bedömdes och dokumenterades av vårdhygien  

Analysmetod: 
Deskriptiv statistik 

  

Styrkor: 
-Stort antal inkluderade patienter. 
-Förändringar i incidens för CVK-
relaterade infektioner i 
förhållande till compliance till 
åtgärder visas tydligt i grafen. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 

Svagheter: 
-Urvalsförfarande och metod 
undermåligt beskrivet. 
-Resultatet presenteras endast i en 
graf utan exakta siffror.  
-Undersökte inte endast 
patientutbildning.  
-Information om informerat 
samtycke saknas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patientutbildningen genomfördes i 
samband med speciella CVK-ronder 
och kunde då ske i grupp om 
anhöriga var närvarande vid ronden. 

 

Utbildningen genomfördes i form av 
praktisk demonstration. 

 

Utbildningen innefattade: rengöring 
av membran, handtvätt samt 
säkerhetsåtgärder. 
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Park, J. Y. (2016). Implementing a central venous catheter self-managment education for patients with cancer. European journal of oncology nursing, 25(2016), 1-8. DOI: 
10.1016/j.ejon.2016.08.010 Korea 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
The aim of this study was to 
evaluate the effects of the CVC S-
MEP in improving knowledge, 
attitude, and behavior regarding 
CVC and in decreasing CVC-
related complications in patients 
with cancer. 

Inklusionskriterier:  
-Ålder ≥ 20 år 
-Cancerdiagnos 
-Kan prata och skriva koreanska 
-Ger samtycke till deltagande 
-Fick sin första CVK under studieperioden 

Exklusionskriterier: Ej specificerat 

Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval 

Urval: 57 deltagare 
Bortfall: 12 deltagare 

Slutlig studiegrupp: 
45 deltagare 
19 kvinnor/26 män 
21 interventionsgrupp 
24 kontrollgrupp 
46,1 år medelålder 

Datainsamlingsmetod: 
Enkät 
Journalgranskning 
 
Analysmetod: 
Statistisk analys 

 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Utförlig resultatpresentation. 
-Tydlig beskrivning 
tillvägagångssättet vid utbildning. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning 

Svagheter: 
-Förhållandevis liten slutlig 
studiegrupp. 

Patientutbildningen kunde ske både 
enskilt och i grupp och varade totalt 
200 minuter. Momenten 
demonstrerades praktiskt av en 
sjuksköterska och deltagarna fick 
sedan träna på momenten. Även 
skriftligt material delades ut till 
patienterna.  
Utbildningen innefattade byte av 
förband, spolning av CVK samt 
säkerhetsåtgärder 
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Pierik, A., Martins, D. S., Casey, L. & Piper, H. G. (2021). Use of instructional videos to reduce central venous catheter complications in children with intestinal failure 
receiving home parenteral nutrition. Nutrition in Clinical Practice, 36(4), 872-876. DOI: 10.1002/ncp.10638 Kanada 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
The objective of this study was to 
determine the utility of an 
educational video series and 
whether this additional resource 
would result in fewer CVC 
complications in children with IF 
receiving PN at home 

Inklusionskriterier: 
-Föräldrar till barn med tarmsvikt som behandlas med 
parenteral nutrition i hemmet. 
-Sköts inom tarmrehabiliteringsprogrammet. 
-Erhållit CVK-utbildning inom perioden 2013-2018. 

Exklusionskriterier: Ej specificerat 

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval:  
-14 familjer  
Urvalet till den retroperspektiva delen i studien ej specificerat.  

Bortfall: 3 familjer 

Slutlig studiegrupp: 
11 familjer till intervju 
Retroperspektiv studiegrupp ej specificerad 
 
Datainsamlingsmetod 
-Telefonintervju 
-Journalgranskning 

Analysmetod:  
Statistisk analys  

 
 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Specifika inklusionskriterier.  
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 

Svagheter:  
-Liten studiegrupp. 
-Antalet patienter i den 
retroperspektiva delen anges ej. 
-Mycket sparsam beskrivning av 
studiegruppen som deltog i 
utformningen av filmerna. 

 

Utbildningen skedde enskilt och 
bestod av film samt skriftligt 
utbildningsmaterial. Filmerna kunde 
ses i hemmet.  
Utbildningen innehöll byte av 
förband, handtvätt, spolning av CVK 
samt start och avslut av infusion.  
Deltagare som fått ta del av filmer i 
ett senare skede än i samband med 
deras initiala utbildning uppgav att 
de hade varit extra värdefullt att ha 
haft tillgång till de från början. 
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Raybin, J. L., Tong, S., King, N., Simms, W., Giller, R., Montgomery, K. & Hendricks-Ferguson, V. L. (2019). CVAD homecare management: Investigating the use of a 
digital education tool during nurse-delivered instruction to parents for new central lines in children with cancer. Clinical journal of oncology nursing 23(3). 295-301. DOI: 
10.1177/0884533615584391 USA 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
The goal was to investigate 
whether the use of a DVD 
education intervention reduced 
adverse complications and 
improved parent education for 
homecare management of 
CVADs for pediatric patients 
with cancer. 

Inklusionskriterier för patienter: 
-Ålder ≤ 30 år 
-Pratar engelska eller spanska 
-Diagnostiserad med pediatrisk cancer 
-Får återkommande cancerbehandling 
-Erhållit en tunnelerad CVK senaste två veckorna 

Inklusionskriterier för föräldrar: 
-Bor med patienten och är ansvarig för CVK-skötseln 
-Pratar engelska eller spanska 
-Ålder ≥ 18 år 

Exklusionskriterier: 
-Tidigare erfarenhet av en extern central venkateter  

Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval 

Urval: 119  
(58 patienter/61 vårdare) 
Bortfall: 

Slutlig studiegrupp: 
54 duor (108 deltagare) 
33 interventionsgrupp/21 kontrollgrupp 
Medelpatientålder interventionsgrupp 76 mån 
Medelpatientålder kontrollgrupp 81,9 månader 

Datainsamlingsmetod: Skriftlig enkät 

Analysmetod: Statistisk analys 

 

Styrkor: 
-Väldefinierade inklusions- och 
exklusionskriterier. 
-Övergripande låg risk för bias 
vid kvalitetsgranskning. 
-Randomiserad studie. 
-Kontrollgruppen fick ta del av 
interventionsmaterialet efter 
avslutad studie. 

Svagheter: 
-Syftet var att undersöka effekten 
av en DVD-film men det var 
inget inklusionskriterium att ha 
tillgång till en DVD-spelare.   
-Brist på demografiska data, 
framför allt bland föräldrarna.  
-Inklusionskriterium avseende 
ålder avviker från studiens syfte.   

Utbildning skedde enskilt under 60-
80 minuter. Utbildningen bestod av 
demonstration och praktisk träning 
samt skriftligt utbildningsmaterial.  
Filmen fanns översatt till flera språk 
och kunde även visas i hemmet.  
Utbildningen innefattade byte av 
förband, byte av membran, 
handtvätt, spolning av CVK samt 
säkerhetsåtgärder.  
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Seale, H., Chugtai, A. A., Kaur, R., Crowe, P., Phillipson, L., Novytska, Y. & Travaglia, J. (2015). Ask, speak up, and be proactive: Empowering patient infection control to 
prevent health-care acquired infections. American journal of infection control, 43(2015), 447-453. DOI:10.1016/j.ajic.2015.01.007 Australien 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
This pilot study aimed to 
examine the receptiveness of 
hospital patients toward a new 
empowerment tool aimed at 
increasing awareness and 
engagement of patients in 
preventing HCAI. 

Inklusionskriterier: 
-Ålder > 18 år 
-Genomgått elektiv eller akut kirurgi 
-Pratar engelska 
-Kunde och ville delta 

Exklusionskriterier  
-Sovandes vid rekryteringstillfället 
-Inte väntandes på kirurgi eller utskrivning 
-Synbart stressad  

Urvalsförfarande: 
Forskarna besökte vårdavdelningen och frågade slumpmässigt 
utvalda patienter. 

Urval: 60 deltagare 
Bortfall: 12 deltagare  

Slutlig studiegrupp:  
Demografiska data endast tillgänglig från hela urvalet 
60 deltagare 
32 kvinnor/28 män 
51 år medelålder  

Datainsamlingsmetod: 
Intervjuer vid två tillfällen med direkta frågor och öppna 
frågor 

Analysmetod: 
Deskriptiv statistik 

 

Styrkor: 
-Randomiserad studie. 

Svårbedömt: 
-Deltagarna fick ett presentkort 
på $40 för deltagande  

Svagheter:  
-Studien är genomförd med 
interventions- och kontrollgrupp 
men grupperna skiljs inte åt i 
resultatpresentationen.  
-Deltagare som ej fullföljt studien 
är ändå med i presentationen av 
demografiska data 

Utbildning skedde enskilt med hjälp 
av skriftligt utbildningsmaterial i 
form av en poster och en broschyr 
med samma innehåll. Postern gick 
igenom muntligt och innehöll 
beskrivning av vad en VRI är, hur de 
uppkommer samt patientens roll i 
det förebyggande arbetet.  
Mer än hälften av deltagarna kände 
sig uppmuntrade att ifrågasätta om 
de såg något kring deras CVK som 
bekymrade de. Ingen skillnad i hur 
många som gjorde det påvisades 
mellan kontroll- och 
interventionsgrupp. Ett antal 
patienter tyckte det var 
problematiskt att de skulle ta ansvar 
för sin egen hälsa.  
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health care-associated infections: The attitudes of hospital health care workers. American journal of infection control, 44(2016), 263-268. DOI:10.1016/j.ajic.2015.10.003 
Australien 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
This study set out to examine the 
level of awareness toward patient 
empowerment, previous 
experiences with campaigns, and 
degree of acceptance toward the 
introduction of a new 
empowerment program focused 
on engaging patients around 
infection control strategies. 

Inklusionskriterier: Ej specificerat 

Exklusionskriterier: Ej specificerat 

Urvalsförfarande: 
En senior medarbetare på den utvalda avdelning tillfrågade 
personer ur personalen om deltagande. 
Deltagare rekryterades löpande tills datamättnad var uppnådd. 

Urval: Ej specificerat  
Bortfall: Ej specificerat 

Slutlig studiegrupp: 
29 deltagare 
18 kvinnor/11 män 
12 st ålder ≤ 34 år 
20 st sjuksköterskor 
Erfarenhet 1-39 år (median 14) 

Datainsamlingsmetod: 
Intervju med öppna frågor. Kort enkät med demografiska 
frågor.   

Analysmetod: 
Kvalitativ analys.  

  
 
 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Utförlig presentation av 
resultatet. 
-Varierande demografi i form av 
ålder och yrkeserfarenhet.  
 
Svagheter: 
-Stor risk för bias vid rekrytering. 
-Inga inklusions- eller 
exklusionskriterier. 
-I stort sett ingen 
problematiserande reflektion över 
studiens resultat i diskussionen.   

Att vårdpersonal kunde uppleva det 
som jobbigt att bli kritiserade och 
därmed ta illa vid sig och känna sig 
inkompetenta kunde vara en 
hindrande faktor till att arbeta med 
empowerment. 
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Suttle, R. D., Buffington, H. M., Madden, W. T. & Dawson, M. A. (2019). Central line care: Empowering patients to prevent infection and injury via EPIC2. Clinical journal of 
oncology nursing, 23(1), E10-E16. DOI: 10.1188/19.CJON.E10-E16 USA 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
The aim of the EPIC2 project was 
to reduce CLABSI rates on a 
hematology-oncology specialty 
unit with historically high 
CLABSI rates despite prior 
quality improvement efforts. 

Inklusionskriterier: 
-Vårdades på aktuell avdelning med CVK 

Exklusionskriterier intervention: 
-Språkbarriärer 
-Nedsatt mentalt skick 
-Kognitiv latens 

Exklusionskriterier uppföljande intervju: 
-Utskriven till annan enhet eller hospice 

Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval 

Urval: 85 patienter 
Bortfall: 29 patienter 

Slutlig studiegrupp:  
56 deltagare 

Datainsamlingsmetod: 
Telefonintervju 
Mätning av antalet CVK-relaterade blodinfektioner. 

Analysmetod: 
Deskriptiv statistik 

 
 
 
 
 
 

Styrkor: 
-Väldefinierade urvalskriterier.  

Både styrka och svaghet: 
-Studien genomfördes på en enhet 
med historiskt hög incidens av 
CVK-relaterade infektioner.  

Svagheter: 
-Stort bortfall (34%). 
-Ingen beskrivning av slutliga 
studiegruppen mer än antalet. 
-Mätning av kvantitativa data 
innefattade hela avdelningen, 
även patienter som ej deltog i 
studien. 
-Kort studietid (tre månader). 

Utbildningen skedde enskilt med 
hjälp av film samt skriftligt 
utbildningsmaterial. Filmen beskrev 
fördelar med att minska CVK-
relaterade infektioner. En poster på 
patientens rum skulle påminna om att 
stå upp emot felaktig CVK-skötsel. 
Att arbeta med empowerment i att stå 
upp mot felaktig CVK-skötsel var en 
del i att förebygga infektioner. 
Patienter upplevde att utbildning 
stärkte deras empowerment. 
Deltagarna bar även ett armband som 
påminde de om deras roll i att 
förebygga infektioner.  
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Weingart, S. N., Hsieh, C., Lane, S. & Cleary, A. M. (2014). Standardizing central venous catheter care by using observations from patients with cancer. Clinical journal of 
oncology nursing, 18(3), 321-326. DOI: 10.1188/14.CJON.321-326 USA 

Syfte Metod  Värdering Resultat 
To understand the vulnerability of 
adult ambulatory patients with 
cancer to CLABSIs and to 
identify potential improvement 
opportunities, 

Inklusionskriterier: 
-Vuxen patient 
-Långtids-CVK 

Exklusionskriterier: 
-Kan ej kommunicera på engelska 
-Ångest 
-Emotionellt upprörd 
-Sovandes vid rekrytering  

Urvalsförfarande: Bekvämlighetsurval 

Urval: 47 patienter 
Bortfall: 2 patienter  

Slutlig studiegrupp: 
45 deltagare 
19 kvinnor/26 män 
50–59 år medianålder 

Datainsamlingsmetod: 
Intervju 

Analysmetod:  
Statistisk analys av demografiska data.  
Kvalitativ och statistik analys av intervjudata. 

  

  

  

Styrkor: 
-Författarna deklarerar att de var 
tydliga med att inhämta samtyckte 
från deltagarna trots att arbetet ej 
bedrevs som en studie. 
-Väl presenterade demografiska 
data. 

Svagheter: 
-Författarna till studien anger om 
mättnad uppnåtts vid 
datainsamling.  
-Exkludering av patienter med 
ångest eller som var upprörda kan 
påverka resultatet.   

Patientutbildning bestod av filmer, 
praktisk demonstration och träning 
samt skriftligt utbildningsmaterial.  
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Bilaga 3. Granskningsmatriser  
* = Studien var genomförd som mixed method och granskades med två granskningsmallar 

Granskning av kvalitativa studier 
 

Anderson et al. 
(2013) 

Seale et al. 
(2015)* 

Seale et al. 
(2016) 

Suttle et al. 
(2019)* 

Weingart et al. 
(2014) 

Sammanvägd bedömning av metodologiska brister Obetydliga 
eller mindre 

Måttliga Måttliga Måttliga 
Obetydliga 
eller mindre 

Överensstämmelse mellan filosofisk hållning/teori och urval och metodik i studien 
Hänger syfte och fråga ihop med teori/filosofisk hållning? 

Nej, det finns 
ingen allvarlig 

risk 

Nej, det finns 
ingen allvarlig 

risk 

Nej, det finns 
ingen allvarlig 

risk 

Nej, det finns 
ingen allvarlig 

risk 

Nej, det finns 
ingen allvarlig 

risk 
Deltagare 
Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? Nej Nej Ja Nej Nej 

Datainsamling 
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan påverka tillförlitligheten? Nej Nej Nej Nej Nej 

Analys 
Finns det allvarliga brister i analysen som kan påverka tillförlitligheten? Nej Ja Nej Oklart Nej 

Forskaren 
Finns det allvarliga brister som kan påverka tillförlitligheten? Ja Nej Ja Oklart Nej 

Relevans 
Om studien är relevant, partiellt relevant, indirekt relevans eller om relevansen ej 
går att bedöma. 

Partiellt 
relevant 

Relevant 
Indirekt 
relevans 

Relevant Relevant 

Koherens 
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till bristande koherens i 
det sammanvägda vetenskapliga underlaget? 

Nej Ja Nej Nej Nej 

Tillräckliga data 
Var antalet studiedeltagare tillräckligt stort? (t.ex. om mättnad uppnåtts) Har 
formen för datainsamling varit sådan att den medger möjlighet till rika data? 

Ja Ja Ja Ja Ja 
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Granskning av icke-randomiserade studier med intervention 
 

Bond  
et al. 

(2018) 

DeLa Cruz 
et al. 

(2012) 

Han & 
Choi 

(2018) 
 

Hicks  
et al. 

(2019) 

Kamity  
et al. 

(2021) 

Owings  
et al. 

(2018) 

Park 
(2016) 

Pierk  
et al. 

(2021) 
 

Suttle  
et al. 

(2019)* 

Övergripande risk för bias 
Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg 

Risk för bias från confounding 
Låg Låg Låg Låg Låg Låg Måttlig Låg Låg 

Risk för bias från selektion/gruppindelning 
 

Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg 

Risk för bias från klassificering/definition 
av interventionsgrupperna 

Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg 

Risk för bias från avvikelser från 
planerade interventioner 

Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg  

Risk för bias från bortfall 
 

Låg Måttlig Låg Låg Måttlig Låg Låg Låg Låg 

Risk för bias från mätning av utfallet 
 

Låg Låg Låg Låg Låg Låg Måttlig Låg Låg 

Risk för bias från rapportering 
 

Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg 

Risk för bias från jäv/intressekonflikt 
 

Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Låg Måttlig 
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(2015)* 
Övergripande risk för bias 
 

Låg Låg Måttlig 

Risk för bias från randomisering 
 

Måttlig Låg Låg 

Risk för bias från avvikelser från planerade 
interventioner 

Låg Måttlig Låg 

Risk för bias från bortfall 
 

Låg Låg Låg 

Risk för bias från mätning av utfallet 
 

Låg Låg Låg 

Risk för bias från rapportering 
 

Låg Låg Hög 

Risk för bias från jäv/intressekonflikt 
 

Låg Låg Låg 

 


