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Sammendrag

Bakgrunn/problemstilling

Rundt 80% av helsetjenesteassosierte urinveisinfeksjoner er kateterrelaterte infeksjoner. Dette
har konsekvenser bade pa individniva og samfunnsniva. | Norge er kateterisering en
sykepleieroppgave. For a forebygge urinveisinfeksjoner er det derfor viktig at sykepleier blir

mer bevisst i mgte med kateter.

Hensikt/formal

Hensikten med oppgaven er a belyse komplikasjonene kateterisering medfarer og gjennom et
sykepleierperspektiv, undersgke hvilke tiltak som kan iverksettes for a forebygge

kateterrelaterte urinveisinfeksjoner.

Metode

Metoden vi har brukt i var oppgave har veert en integrativ litteraturoversikt, der vi har
analysert fire kvantitative artikler. Vi har brukt relevant bakgrunnslitteratur, egne erfaringer

og funn fra artiklene for & besvare var hensikt.

Resultater og/eller hovedkonklusjoner

Hovedfunnene fra artiklene viser at sykepleiere mangler kunnskap om kateterrelaterte
urinveisinfeksjoner og en mangel pa innarbeidede rutiner. Artiklene viser at undervisning og

innfaring av ulike protokoller vil hjelpe til & forebygge kateterrelaterte urinveisinfeksjoner.

Ngkkelord: urinveisinfeksjon, helsetjenesteassosierte infeksjoner, kateter, undervisning,

forebygging, sykehus, grunnleggende behov, pasientsikkerhet
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1.0 Innledning

Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer inneberer, blant annet, at sykepleiere skal handle pa
en mate som fremmer helse og forebygger sykdom. Videre omfatter de etiske prinsippene
sykepleiernes personlige ansvar om a holde seg oppdatert pa ny forskning og dokumentert
praksis (Norsk sykepleierforbund, u.d.). Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) er et
utbredt problem i det norske helsevesenet. En HAI defineres som en infeksjon pasienten
padrar seg under en innleggelse i en helseinstitusjon (St. Olav hospital, 2021). Stgrstedelen av
disse infeksjonene er urinveisinfeksjoner knyttet til kateterbruk (Sorknes & Fagernes, 2015a).
Bruk av kateter er i mange tilfeller et helt ngdvendig medisinsk tiltak, men tiltaket kan
medfare risiko for pasienten og er inngripende for pasientens selvstendighet. Det er et mal for
helsetjenestene at «blarekateter bare skal brukes pa klar indikasjon, og fjernes sa snart det
ikke lenger er behov for det.» (Sorknes & Fagernes, 2015b). | denne oppgaven skal vi
undersgke hvordan sykepleiere gjennom sitt arbeid kan bidra til a forebygge at pasienter pa

sykehus blir pafart sykdom som urinveisinfeksjon grunnet kateterisering.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Folkehelseinstituttet beregner at hver tjuende pasient innlagt pa norske sykehus eller

sykehjem, har til enhver tid en HAI. Cirka 40% av HAI er urinveisinfeksjoner og 80% av
disse er knyttet til kateterbruk (Sorknes & Fagernes, 2015a). Gjennom var erfaring i praksis
og arbeid pa sykehus, har vi opplevd at det rutinemessig blir brukt kateter pa inneliggende
pasienter. Det er sykepleiere som har ansvar for innsetting og seponering av kateter. Vi erfarer
at det i liten grad benyttes felles rutiner eller retningslinjer for innsetting og seponering av
kateter. Vi opplever at det ikke er tydelige rutiner for dokumentering av kateterstell og det
derfor kan veere tilfeldig om sykepleier oppdager at pasienten har hatt kateter for lenge. Vi har
sett at dette kan medfere komplikasjoner som urinveisinfeksjoner og forlenget
sykehusopphold. Vi gnsker i lys av dette & undersgke hvilke risikofaktorer som forekommer
ved urinveisinfeksjoner, og hvilke utfordringer dette medfgrer bade pa individniva og
samfunnsniva. Vi gnsker deretter a utforske hvilke tiltak sykepleier kan igangsette for a

forebygge urinveisinfeksjoner.
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1.2 Problemformulering
Mellom 1,5 - 2,1 % av innlagte pasienter pa sykehus far urinveisinfeksjon (UTI) under

innleggelsen. Som tidlige nevnt i oppgaven vil 80% av disse forekomme grunnet
instrumentering av urinveiene, hovedsakelig blerekateter (Sorknes & Fagernes, 2015a).
Ettersom en stor andel av HAI bestar av kateterrelaterte urinveisinfeksjoner (CAUTI) er det
sannsynlig at mange sykepleiere vil mgte pa pasienter med kateter. Da kateterisering er en
sykepleieoppgave pa norske sykehus, vil sykepleiere kunne fungere som viktige bidragsytere
for forebyggingen av CAUTI. Ved a belyse dette temaet gnsker vi & bidra til mer bevissthet
blant sykepleiere i mgte med bruken av kateter. Uten kunnskap om emnet mener vi at
kateterisering vil forbli et rutinemessig tiltak, uten videre refleksjon over mulig

komplikasjoner.

1.3 Hensikt med oppgaven
Hensikten med var oppgave er & undersgke hvilke konkrete tiltak sykepleier kan iverksette

for & forebygge kateterrelaterte urinveisinfeksjoner pa sykehus.

1.4 Begrepsavklaringer

1.4.1. UTI og CAUTI
Vi vil i denne oppgaven bruke den engelske forkortelsen UTI (Urinary Tract Infection) for a

beskrive urinveisinfeksjon. Dette er fordi i forskningsartiklene som studeres i var oppgave
benyttes den engelske forkortelsen CAUTI (Catheter-associated Urinary Tract Infection) for
a beskrive kateterrelaterte urinveisinfeksjoner. Vi vil benytte denne forkortelsen pa samme

maéte.

1.5 Oppgavens oppbygging
Vi vil farst starte med a presentere relevant teori i teorikapittelet. Temaene som vil innga i

teorikapittelet er urinveisinfeksjoner, kateterbruk og konsekvenser av HAI bade pa
individniva og samfunnsniva. Videre har vi et metodekapittel der vi vil beskrive hva metode
er, hvilken metode vi har anvendt, samt hvilken fremgangsmate vi har hatt i vart arbeid med

oppgaven. Sa kommer et resultatkapittel der vi vil presentere de ulike funnene fra artiklene
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vi har valgt a studere. Funnene presenteres i tre hovedkategorier. | diskusjonskapittelet vil vi
diskutere metoden vi har brukt, og resultatene fra artiklene. Diskusjonen vil knyttes opp mot
teorien som er presentert i teorikapittelet. Til slutt vil vi ta for oss hvordan vi mener

resultatene kan anvendes i praksis.



Kandidatnummer: 5320 og 5332

2. Teori

2.1 Virginia Hendersons teori om grunnleggende behov og sykepleiers ansvar
Den amerikanske sykepleieteoretikeren Virginia Henderson utviklet pa 1950-60-tallet en teori

som har fokus pa sykepleierens seregne ansvars- og funksjonsomrade i mgtet med pasientene,
knyttet til helse, helbredelse og en fredfull, verdig ded (Kristoffersen, 2016, s. 36). Henderson
beskriver at sykepleierens mal og hensikt er & identifisere pasientens behov og hjelpe
mennesket, sykt eller friskt, tilbake til selvstendighet sa raskt som mulig. Henderson har i sin
teori beskrevet det hun referer til som menneskets 14 grunnleggende behov. Her inkluderer
hun bade fysiske og psykososiale behov som pasienten vanligvis klarer & innfri selvstendig,
men som de i forbindelse med sykdom og funksjonsnedsettelse ikke har ressurser til a klare
selv. Henderson legger vekt pa at pasienten selv kjenner sine behov, og sykepleierens rolle vil
veere & innfri disse behovene og samtidig hjelpe pasienten til raskest mulig & gjenvinne sin
selvstendighet. Bruk av kateter er spesielt inngripende pa pasientens selvstendighet, og
berorer de fysiske grunnleggende behovene som handler om a “fa fjernet kroppens
avfallsstoffer”, “holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet” og “a unngé farer fra

omgivelsene” (Kristoffersen, 2016, s. 36-39).

2.2 Urinveisinfeksjon
Karakteristisk for urinveisinfeksjon (UTI) er at det er en oppvekst av mer bakterier i urinen

enn det en normalt forventer a finne ved undersgkelse av fremre uretra. Det er ulike
alvorlighetsgrader av UTI, avhengig av hvilke mikroorganismer som er i forurensningen,
pasientens tilstand eller situasjon og urinveisinfeksjonens lokalisasjon. UTI kan opptre bade
med og uten symptomer. Vanlige symptomer ved UTI er dysuri, hyppig vannlatingstrang,
smerter i nedre abdomen, og eventuelt feber. | tillegg skiller en mellom kompliserte og
ukompliserte urinveisinfeksjoner. En urinveisinfeksjon er komplisert nar bakgrunnen for
urinveisinfeksjonen er anatomiske eller nevrologiske arsaker som pavirker drenasje eller som
forekommer etter gjentatte infeksjoner. Ukompliserte urinveisinfeksjoner forekommer nar det
ikke er noen anatomiske eller nevrologiske arsaker for utvikling av UTI (Sorknes & Fagernes,
2015a). Smitte som forarsaker UTI kan vaere bade endogen og eksogen. Endogen smitte betyr
at bakteriene kommer fra var egen normalflora, eksempelvis vagina eller rektum, men som
ikke skal veere i urinveiene. Eksogen smitte betyr at smitten skjer via ytre omgivelser, som for

eksempel kateterisering og darlig handhygiene hos helsepersonell. Helsetjenesteassosierte
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UTI oppstar farst og fremst ved blarekateterisering. Flesteparten skjer ved innleggelse av
kateter eller ved smitte langs den ytre delen av kateteret, mens andre grunner er forurensning
av koblingen mellom kateter og kateterpose, forurensning ved transport i tillegg til

forurensning av posens tappekran (Sorknes & Fagernes, 2015a).

2.3 Kateterbruk og urinveisinfeksjoner
Alle helseinstitusjoner skal ha skriftlige prosedyrer for hvordan en skal forebygge

kateterrelatert urinveisinfeksjon (CAUTI). Likevel ser vi at 40% av helsetjenesteassosierte
infeksjoner (HAI) er urinveisinfeksjoner og 80% av disse er knyttet til kateterbruk (Sorknes &
Fagernes, 2015a). A ha innlagt kateter er i seg selv en risikofaktor for UTI. 20% av pasienter
med Kkateterrelatert UTI utvikler UTI umiddelbart etter kateterinnleggelse og risikoen gker jo
lenger pasienten har kateteret. Risikoen gker med 3-8% per kateterdggn og etter syv dager vil
25% utvikle UTI. Andre risikofaktorer er manglende Kkateterstell og at kateteret er lagt inn
utenfor operasjonsstue (Sorknes & Fagernes, 2015a). Derfor er det viktig a se pa hvilke
risikofaktorer som finnes for utvikling av UTI og hva sykepleiere kan gjere for a forebygge
CAUTI. Tiltak for a redusere antall CAUTI er a redusere kateterbruken og sgrge for bedre
rutiner for innleggelse av kateter og kateterstell (Sorknes & Fagernes, 2015b). Det er viktig at
kateteret ikke blir brukt for a lette arbeidsmengden til sykepleiere og redusere pleiebehovet
hos pasienter. Derfor ma kateteret seponeres sa rask det er faglig forsvarlig (Sorknes &
Fagernes, 2015c). For a redusere bruken av kateter er det viktig at sykepleiere far opplearing i

hvilke indikasjoner som finnes for kateterinnleggelse (Sorknes & Fagernes, 2015b).

2.4 Konsekvensene av kateterrelaterte urinveisinfeksjoner
CAUTI har store konsekvenser bade pa individ og samfunnsniva. Ved innleggelse av kateter

hos pasienter, forekommer det en risiko for pasientsikkerheten. Som tidligere etablert i
oppgaven, kan kateterisering fare til forekomst av urinveisinfeksjoner. Urinveisinfeksjoner i
seg selv kan forarsake bade fysiske og psykiske pakjenninger for pasientene. Blant de fysiske
pakjenningene vil vanlige komplikasjoner som kan oppsta vare arr og forsnevringer pa
urinrgret og smerter og annet ubehag som betennelse (uretritt) grunnet lekkasje fra
urinrgrsmunningen. Mer alvorlige komplikasjoner kan ogsa forekomme (Sorknes & Fagernes,
2015a). Ifglge Dolonen (2014) vil 1-4% i denne pasientgruppen utvikle mer alvorlige

infeksjoner som falge av urinveisinfeksjonen. Dette inkluderer nyrebekkenbetennelse,
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prostatabetennelse og i noen tilfeller ogsa sepsis. Slike alvorlige infeksjoner farer igjen til en
risiko for mortalitet blant pasientene. Dolonen (2014) viser til en 14% dgdelighet hos
pasientgruppen som utvikler mer alvorlige infeksjoner fra en urinveisinfeksjon (Dolonen,
2014).

Kateterrelaterte urinveisinfeksjoner medfarer ogsa gkonomiske pakjenninger for sykehusene.
Komplikasjoner som fglge av HAI innebzrer blant annet lengre sykehusopphold.
Helsetjenesteassosierte infeksjoner er kostbare. En rapport fra Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) viser at rundt 15% av sykehusbudsjettene brukes til &
behandle HAI. Et dggnopphold pa sykehus i Norge kan koste 17 000 kroner. Da
kateterrelaterte urinveisinfeksjoner bidrar til 40 % av HAI kan vi anta at
helsetjenesteassosierte kateterrelaterte urinveisinfeksjoner er en stor kostnad for sykehusene.
Utgiftene som palgper ma dekkes av helsebudsjettene og vi kan tenke at dette pavirker

sykehusenes mulighet til & prioritere andre oppgaver (Helsedirektoratet, 2018, s. 7-8).

10
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3.0 Metode

3.1 Hva er metode?
Metode handler om hvilken tilnaermingsmate en bruker for a tilegne seg ny informasjon, og

lgse problemer. Metode stiller krav om & tenke og systematisere tankene vare (Dalland, 2017,
s.51). | all hovedsak brukes kvalitative eller kvantitative metoder, eller en kombinasjon av
disse. Kvalitativ metode far frem "myke data", det som handler om holdninger og meninger
og har som mal a formidle forstaelse og finne sammenhenger og helheten. Kvantitative
metoder, derimot, viser til "harde data", altsa resultater i form av tall og malbare enheter. Den
har som mal formidle forklaringer og far frem det representative, det som er felles. Hvilken
metode en velger styres av problemstillingen (Dalland, 2017, s. 52-53). Innen helseforskning
er den kvantitative metoden godt egnet, fordi den kartlegger og maler effekten av tiltak. Den
har som mal a anskaffe seg breddekunnskap og se pa arsakssammenhenger (Drageset, S. &
Ellingsen, S. 2009, s. 102). Vi har valgt a studere artikler som omhandler kvantitativ
forskning pa omradet. Gjennom dette vil vi fa konkrete tall pa hvorvidt tiltakene som har blitt
forsket pa har hatt effekt. | var oppgave gnsker vi a se pa den eventuelle nedgangen av
helsetjenesteassosierte kateterrelaterte urinveisinfeksjoner (CAUT]) etter innfering av
forebyggende tiltak. Slik far vi vite om tiltakene artiklene foreslar har effekt, og om de er

relevant & innfgre i Norge.

3.2 Integrativ litteraturoversikt
| var oppgave har vi valgt a benytte oss av integrativ litteraturoversikt som metode. Ved a

bruke en integrativ litteraturoversikt gar man et steg lenger i analysen av artiklene enn ved en
allmenn litteraturoversikt der en gjengir dataen som er innsamlet. | en integrativ
litteraturoversikt gjgr en sammenligninger av artiklene, identifiserer eventuelle magnster i
forskningen, drar egne konklusjoner og til slutt formes det en ny helhet som danner et
omfattende bilde av temaet (Friberg, 2017, s. 150). Fordi vi i denne oppgaven vil analysere og
sammenligne ulike artikler, og deretter trekke vare egne slutninger om effekten av ulike
sykepleietiltak og hvilke tiltak som vil vere relevante a innfare i norske sykehus, vil vi bruke

en integrativ litteraturoversikt.

11
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3.3. Sekeprosess

3.3.1 Valg av sgkestrategi
Det er gjort mye forskning om kateterrelaterte urinveisinfeksjoner pa sykehus. Vi valgte

derfor & benytte oss av strukturert litteratursgking i var datainnsamling, for a avgrense sgkene
og fa frem den forskningen som er relevant for a besvare var hensikt. Dette innebzrer a bruke
ulike kriterier for a avgrense sgket. Vi valgte derfor a bruke falgende inklusjon- og

eksklusjonskriterier:

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Fagfellevurdert Studier publisert for 2012
Primeerkilde Metaanalyser/artikler som oppsummerer

annen forskning
Studier publisert mellom 2012-2022

Forskning gjort i land som kan

sammenlignes med Norge

Artikkel skrevet i sykepleierperspektiv

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

3.3.2 Valg av databaser
Vi valgte a bruke databasene Cinahl, Idunn og British Nursing Index for a finne relevant

forskning til a besvare var hensikt. Disse databasene fant vi gjennom bibliotekets nettsider.
Dette er helsefaglige databaser og inneholder derfor mye relevant helseforskning. Idunn er en
skandinavisk database og forskningsartiklene er derfor hovedsakelig publisert pa nordiske

sprak. (Universitetet i Stavanger, 2022)

12
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3.3.3 Valg av sgkeord
For a finne relevante forskningsartikler valgte vi ut noen passende sgkeord. Ved a bruke ordet

AND mellom ulike sgkeord sgrger vi for at alle sgkeordene vi bruker skal veere inkludert i
resultatene. Vi brukte anferselstegn der vi gnsker at ordene skulle brukes i en bestemt
rekkefglge, eksempelvis "urinary tract infection" og vi brukte metoden trunkering, altsa a
sette en stjerne bak forkortelsen pa et ord for a fa med alle versjoner av dette ordet.
Eksempelvis ved a sgke pa nurs* vil vi fa opp resultater med eksempelvis ordene “nursing”
og “nurse” (Universitetet i Stavanger, 2022). Sgkeordene vi valgte var tett knyttet til
hensikten for a finne frem til den forskningen som var mest aktuell for a svare pa var hensikt.
Vi brukte derfor ord som urinveisinfeksjon, kateter, sykepleie og sykehus bade pa norsk og

engelsk.

I Idunn brukte vi sgkeordene sykepleie, urinveisinfeksjon og kateter i ulike kombinasjoner
bade i norsk og engelsk versjon av ordene. Samtlige sgk hadde avgrensningen at de var
skrevet etter 2012 og var vitenskapelige artikler. Vi fant ingen relevante artikler med disse
sgkeordene. | Cinahl brukte vi sekemotoren Subject Headings. Vi brukte sgkeordet «hospital
staff» og valgte underkategorien «nursing staff». Slik sikret vi at studiene var fra et
sykepleierperspektiv. Videre sgkte vi pa «urinary tract infections» og valgte underkategorien
«catheter-related». Etter hvert i sgkeprosessen la vi ogsa til avgrensningen at en av forfatterne
ma veere sykepleier. Ved videre sgk i Cinahl brukte vi sgkeordene nurs*, standard*, CAUTI,
reduction, oncology og prevent i ulike kombinasjoner med AND mellom ordene. | British
Nursing Index brukte vi sgkeordene "Urinary tract infections" AND nurs* AND hospital
AND "catheter-related".

3.3.4 Valg av artikler
Ved valg av artikler skal man, med en strukturert tilngerming, kritisk sammenligne de

vitenskapelige artiklene. Selv om artiklene er fagfellevurdert, og baserer seg pa kvantitativ
metode, vil det likevel vaere en risiko for at forfatteren velger a skrive om forskning som
styrker deres egne holdninger og tanker. Det er derfor viktig @ sammenligne flere
vitenskapelige artikler og fa god oversikt over forskningen som finnes om emnet (Friberg,
2017, s.143-144). Vi valgte derfor a gjennomga artiklene i flere faser slik at vi kunne dele de
opp og grundig ga gjennom artiklenes hensikt, resultater og ikke minst artiklenes relevans til

13
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var oppgave, for a skape en ny helhet (Friberg, 2017, s. 150). Fasene vi vurderte artiklene i
var, etter Fribergs (2017) metode, ikke en lineaer prosess, men en prosess hvor vi hoppet
mellom faser og tanker, etter hvordan arbeidet utviklet seg. (Friberg, 2017, s.37). Vi startet
med a bli enige om felles inklusjons og eksklusjonskriterier, og som en innledende
litteratursgking sekte vi fram artikler med relevante sgkeord og pa sykepleierelaterte
databaser. Etter innsamlingen av disse vitenskapelige artiklene, var neste fase a lage gode
sammendrag av artiklene. Vi sd i lgpet av denne prosessen at problemet vi undersgker er et
genuint problem, og vi fikk oversikt over hvilke sgkeord som fungerte og fikk enda mer
innsnevret inklusjons og eksklusjonskriterier. Vi fortsatte sgket med gode sgkeord og kriterier

som utgangspunkt og vurderte sammendrag av de mest aktuelle artiklene.

3.4 Kritisk vurdering
Neste fase bestod av en kritisk vurdering av de mest aktuelle artiklene. Vi brukte

helsebibliotekets sjekkliste for kritisk vurdering av forskningslitteratur, hvor vi stilte spgrsmal
om artikkelens hensikt og hvordan den svarer pa var hensikt, resultatene og troverdigheten av
dem og hvordan de kan knyttes til var praksis. I tillegg sa vi pa hvem som er
forskningsgruppen og hvor mange som ble forsket pa (Folkehelseinstituttet, 2016). Slik satt vi
igjen med artikler som vi kritisk har vurdert opp mot sin hensikt, med var problemformulering
som utgangspunkt. Vi fant gjennom denne prosessen i utgangspunktet ni artikler som vi leste
gjennom. Disse var fagfellevurdert og hadde en realistisk forskningsgruppe, slik at resultatene

var representative. Videre valgte vi ut de seks mest relevante artiklene for videre analyse.

3.5 Analyse
Som verktgy for & systematisere analysen av de mest aktuelle artiklene brukte vi en

analysetabell og sammenlignet likheter og ulikheter. Her farte vi inn artiklenes hensikt,
metode, resultater og relevans til var oppgave for a kritisk vurdere hvorvidt vi skulle inkludere
dem i var oppgave. Seks artikler ble analysert pa denne maten. Vi leste ngye gjennom hver
artikkel flere ganger slik at vi fikk god forstaelse og oversikt over innholdet, deretter
sammenlignet vi resultatene gjennom sammendragene og analyse tabellen. Slik validerte vi
vare funn i artiklene ved & foreta en grundig analyse og en reduksjon av uvesentlig data
(Friberg, 2017, 5.148). Slik fant vi fire artikler egnet som gode forskningsartikler, er

fagfellevurdert, publisert i en forskningstidsskrift og med resultater vi kan knytte til var
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hensikt. Vi gnsket a bruke artikler som presenterte konkrete tiltak, med konkrete resultater.

De presenterte sjekklister, protokoller, undervisning og ferdigproduserte kateterpakker som

sykepleietiltak, og presenterte resultatene av dette. Dette er artiklene som blir presentert i

tabell 2.
Forfatter, | Tema Hensikt Perspektiv Metode
arstall,
tittel
Artikkel 1 | Redusere Evaluere Sykepleierpersp | Kvantitativ
_ helsetjenesteasso | effekten av ektiv forskningsmetode.
Mor, sierte sykepleieprotok Det brukt resultater
Candace urinveisinfeksjon | oller som skal fra tidligere
2014 er pa sykehus redusere forskning for &
kateterdager hos sammenligne
A-Voiding pasienter pa en prevalensen av
Catastrop sykehusavdeling katetrrelaterte UTI
he: som gir far og etter
Implement behandling i implementering av
ing a akutte protokollen. Det ble
Nurse- situasjoner. manedlig tabellfart
Driven antall KAD fra
Protocol sykepleierdokument
asjon.
Artikkel 2 | Redusere Redusere Sykepleierpersp | Kvantitativ
helsetjenesteasso | CAUTI blant ektiv. forskningsmetode.
McC.oy, sierte kreftpasienter Ved a bruke
Charis et urinveisinfeksjon | ved a ta i bruk resultater fra
al. er pa sykehus. evidensbaserte tidligere forskning
2017 sykepleierprotok ble det utviklet
oller. forebyggende
protokoller mot
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Catheter- CAUTI og

Associated implementert pa en

Urinary sengepost med 26

Tract sengeplasser.

Infections:

Implement

ing a

Protocol

to

Decrease

Incindenc

ein

Oncology

Populatio

ns

Artikkel 3 | Redusere Redusere Sykepleierpersp | Kvantitativ

helsetjenesteasso | CAUTI og ektiv forskningsmetode.

Zurmenly, sierte kateterdager Det ble utviklet

Joyee urinveisinfeksjon | blant pasienter forebyggende

2018 er pa sykehus. pa sykehus ved & protokoller som ble
ta i bruk innfart pa tre

Implement evidensbaserte sengeposter.

ing a protokoller. Personalet ble

Nurse- undervist i

Driven protokollene

Protocol gjennom digital

to Reduce undervisning.

Catheter-

Associated

Urinary

Tract

Infections

in a Long-
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Term

Acute

Care

Hospital

Cartwright | Redusere Standardisere Sykepleierpersp | Kvantitativ

, Amy helsetjenesteasso | kateterpraksis og | ektiv forskningsmetode.
sierte valget av utstyr Det foregikk en

2018 urinveisinfeksjon | ved evaluering av

Reducing | ©r péa sykehus. kateterisering, produkter som

Catheter- for & redusere eksisterte pa

Associated CAUTL. markedet. Videre

Urinary ble produsentene av

Tract valgt pakke invitert

Infections: til sykehuset for &

Standardis undervise

ing personalet i bruken

Practice. av denne pakken.

Tabell 2. Oversikt over valgte artikler.
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4.0 Resultater

Hensikten i de utvalgte forskningsartiklene var a redusere antall helsetjenesteassosierte
urinveisinfeksjoner (CAUTI) ved a innfere ulike tiltak. Gjennom var analyse av artiklene har
vi sortert tiltakene som er iverksatt i tre hovedkategorier, disse presenteres i tabellen under. Vi
har valgt a sortere funnene i hovedkategorier da vi etter ngye gjennomgang av eventuelle
underkategorier sa tendenser til gjentagelser i arbeidet vart. Dessuten konkluderte vi med at
ved presentasjon av funn fra kvantitative forskningsartikler ville underkategorier kunne
oppleves som overflgdig, da vi mener at harde data er blitt tilstrekkelig presentert i hver av de

valgte hovedkategoriene vare.

Hovedkategorier

Undervisning om forebygging av CAUTI

Innfagring av protokoller

Kateterpakker

Tabell 3. Hovedkategorier

| artiklene hvor det ble satt inn flere tiltak blir effekten av disse tiltakene vurdert sammensatt.

4.1 Undervisning om forebygging av CAUTI
Forskningen til Zurmehly (2018) hadde som hensikt & undervise sykepleierne i indikasjoner

for seponering av kateter, kateterstell, observasjon av pasientene og risikofaktorer for
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utvikling av CAUTI. | studien ble det ble innfart en selvstudie over tre uker hvor 70
sykepleiere gjennomfarte digital undervisning i tillegg til en undersgkelse med 10 sparsmal.
Spersmalene dreide seg om sykepleieintervensjon og vurdering, evaluering og stell av kateter.
| avdelingen ble det ogsa utplassert brosjyrer som innebar blant annet oppdatert prosedyre,
informasjon om korrekt utfarelse av prosedyre, risikofaktorer for utvikling av
urinveisinfeksjon pafert av kateter og tiltak for forebygging (Zurmehly, 2018, s. 373-374).
Sykepleierne som deltok i undersgkelsen, svarte i gjennomsnitt riktig pa 8,78 av 10 sparsmal,
far tiltakene ble iverksatt. Etter implementeringen av undervisning som tiltak svarte
sykepleierne i gjennomsnitt riktig pa 9,83 av 10 spgrsmal. Ved analyse av kunnskapsnivaet
blant sykepleierne etter tiltakene ble iverksatt, viser forskningen til Zurmehly, at 93% av
sykepleierne hadde perfekt score, resterende 7% fikk 90% riktig (Zurmehly, 2018, s.375).

I studien til McCoy et al. (2017) ble et team med syv sykepleiere med akuttmedisinsk erfaring
fra to kreftavdelinger etablert for & utarbeide evidensbaserte protokoller med hensikt a
forebygge CAUTI. Sykepleierteamet iverksatte derfor blant annet undervisning som tiltak pa
en medisinsk kreftpost. Undervisningen inneholdt anbefalinger av kateterstell og indikasjoner
for seponering. 1 tillegg skulle undervisningen ha fokus pa styrking av sykepleiers selvtillit.
Resultatene fra studien viser imidlertid at undervisningen i liten grad synes & pavirke
sykepleiernes vurdering av indikasjoner for seponering av kateter. Den sykepleierdrevne
etterlevelsen av seponering av kateter forble pa 84% far og etter implementering (McCoy et
al., 2017, s. 460-461).

Studien til McCoy et al. (2017, s. 463) sa pa sykepleiernes dokumentasjon av stell og
handtering av katetrene. Sykepleiertemaet avdekket en svikt i sykepleierne sine kunnskaper
relatert til forebygging av urinveisinfeksjon (UTI) ved korrekt stell og handtering av kateter.
Da dette ble avdekket ble det implementert undervisning til sykepleierne for evidensbasert
handtering av kateter (McCoy et al., 2017, s. 461-462). Etter implementeringen av
undervisning som tiltak viser resultatene i studien til McCoy et al. en gkning i
kunnskapsnivaet til sykepleierne. Etter de to fgrste manedene viser resultatene en gkning pa
66-90% i forhold til sykepleiernes etterlevelse til den implementerte protokollen. Den
syvende maneden etter implementasjon av protokollen gkte sykepleiernes etterlevelse til
dokumentasjon av nedentil stell med 90%. Under McCoy et al. (2017, s. 463) sin studie ble
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det ogsa innfart undervisning til pasienter og pargrende, slik tok sykepleierne utbytte i pasient
og pargrende og brukte dem som ressurspersoner ved forebygging av CAUTI. Syv maneder
etter implementeringen av dette tiltaket viser resultatene at sykepleiernes etterlevelse til

undervisningen av ressurspersonene la pa 94% og 95 %.

4.2 Innfgring av protokoller
Zurmehly (2018) fant i sin studie at sykepleiere ikke var oppdatert pa nye retningslinjer for

kateterbruk og dette farte dermed til hgy prevalens av CAUTI. Gjennom & inkludere den beste
evidensbaserte praksisen fra tidligere studier ble det utviklet en protokoll som fokuserte pa
stell og vedlikehold av kateteret og skulle fungere som et verktay for a vurdere behovet for
kateter hos hver pasient. Protokollen inneholdt vurderinger gjort av sykepleier som la inn
kateteret og ble fart inn i det elektroniske dokumentasjonssystemet. Protokollen ble utformet
som et flytskjema som skulle hjelpe sykepleier til & kunne vurdere om pasienten skulle
beholde eller seponere kateteret. Hvis kriteriene listet i protokollen ikke ble mgtt, kunne
sykepleier seponere kateteret. Ved evalueringen tre maneder etter undervisning og
implementering ble antall dager kateter ligger inne (kateterdager) redusert med 274 dager
sammenlignet med tre maneder far implementering. I tillegg hadde forekomsten av CAUTI
per 1000 kateterdager en reduksjon fra 4,82 til 1,24, altsa 74% (Zurmehly, 2018, s. 374- 376).

I forskningen til McCoy et al. (2017) ble det dannet et tverrprofesjonelt team som gjennom en
litteraturgjennomgang pravde a identifisere de beste tiltakene for a redusere CAUTI. Ved a
bruke denne informasjonen ble det utviklet en sykepleierdrevet protokoll som besto av
evidensbaserte indikasjoner for kateter og anbefalinger for kateterstell, eksempelvis aseptisk
teknikk, rutinemessig intimstell med sape og vann hver vakt og bruk av utstyr for a feste
urinposen (McCoy et al., 2017, s. 460-461). Tiltak for & unnga at urinen skal renne tilbake fra
kateteret ble ogsa adressert i protokollen, eksempelvis at det er viktig at urinposen henger
lavere enn pasientens blare og a huske a tsamme posen far pasienten blir flyttet pa. I tillegg
ble det inkludert tips om hvordan en kan holde kateteret fritt for forurensning, slik som a
huske a feste urinposen og kateterslangen i sengen sa den ikke ligger pa bakken, handvask,
bruk av hansker og intimstell. Indikasjoner for kateterisering ble ogsa integrert inn i det
elektroniske dokumentasjonssystemet og ble inkludert i sykepleiernes daglige dokumentasjon.

Det tverrprofesjonelle teamet identifiserte at mangel pa kunnskap var en utfordring knyttet til
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kateterstellet og innfgrte derfor undervisning som en del av protokollen (McCoy et al., 2017,
s. 462). Det ble utviklet ulike verktgy for & oppmuntre og paminne sykepleierne om tiltakene.
En av disse var et "keep me low" (hold meg lavt) klistremerke som ble festet pa urinposen for
a minne helsepersonellet, pasienten og pargrende om viktigheten av at urinposen henger
lavere enn urinbleeren og at den regelmessig temmes. Det ble hengt opp bilder som
demonstrerte optimale plasseringer for urinposen ved forflytning. I tillegg ble det laget et
"ticket to ride™ kort som ble sendt med pasienten far den ble sendt til ulike undersgkelser.
Dette kortet hadde paminnelser om hvordan unnga tilbakestrgmning av urin og forurensning
av kateteret under transportering (McCoy et al., 2017, s. 462). De farste resultatene viste en
gkning i kateterdager, sannsynligvis grunnet en endret pasientgruppe, med en gkt forekomst
av pasienter til bleereoperasjoner og palliative pasienter. Evaluering av infeksjoner per 1000
kateterdager fra 2014 og gjennom farste kvartal av 2016 viste en reduksjon i CAUTI fra 14,32
far implementering til 11,79 etter implementering. Reduksjonen til 2015 fra 14,32 til 12,6 kan
ha veert grunnet endring i definisjon av CAUTI, der den nye definisjonen utelot sopp. Den
fortsatte reduksjonen er sannsynlig grunnet implementeringen av protokoll og ansattes gkte
bevissthet rundt risikofaktorer for CAUTI og innleggelse av kateter (McCoy et al., 2017, s.
463).

Mori (2014) sin studie ser pa effekten av innfgring av nye protokoller for forebygging av
CAUTI. | forkant av studien undersgkte hun bruken av kateter pa en sykehusavdeling der atte
av pasientene hadde innlagt kateter. Hun sa pa om pasientene oppfylte Centers for Disease
Control and Preventions (CDC) (20009, referert i Mori, 2014, s. 17) kriterier for kateter og
hvordan dette ble fulgt opp av sykepleierne. Undersgkelsen viste at flere av disse pasientene
ikke hadde behov for kateter. Undersgkelsen viste ogsa en 100% noncompliance fra
sykepleiere til & feste kateterslangen til lakenet, og en 75% noncompliance til & sgrge for at
det ikke er hindringer for urintemming pa kateterslangen, eksempelvis en knekk pa slangen.
Dette farer til en gkt risiko for CAUTI og det ble derfor vurdert et behov for oppdatering av
protokoller (Mori, 2014, s. 17). Et tverrfaglig team, ledet av spesialsykepleier, utviklet en
protokoll basert pa den nyeste evidensbaserte forskningen som skulle tillate sykepleier a
seponere kateteret hvis indikasjonene ikke ble mgtt. Sykepleierne fikk opplaring ved hjelp av
postere, nettbaserte leeringsportaler og en-til-en samtaler for & bli paminnet viktigheten av
tiltakene. Protokollen besto av en skjematisk listing av indikasjoner der sykepleier krysser av

for ja/nei, og kan pa denne maten vurdere om pasienten trenger kateter. | tillegg ble det laget
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et flytskjema for seponering av kateter som sykepleier skulle bruke for a vurdere om det
fortsatt var behov for kateter (Mori, 2014, s. 17-19). | forskningen ble et sykehus med 150
sengeplasser evaluert tre maneder fgr og tre maneder etter implementering av tiltak.
Evalueringen viste en nedgang av CAUTI fra 0,77% far implementering til 0,35% tre
maneder etter implementering av protokollen. Etter implementering var sykepleiernes
etterlevelse til & sgrge for fri urintemming gjennom a feste kateterslangen til lakenet 100%
mot 0% far (Mori, 2014, s. 20).

4.3 Kateterpakker
| 2014 var forekomsten av CAUTI pa sykehusene i England hgyere enn gnsket og i studien til

Cartwright (2018) ble det derfor igangsatt et prosjekt som hadde som formal a redusere
forekomsten av CAUTI med & standardisere praksis for kateterbruk. Cartwright (2018)
undersgkte hva markedet hadde a tilby av verktgy for a oppna dette. Tiltakene som ble
iverksatt innebar derfor en forhandslaget pakke, som inneholder utstyr og brosjyrer for a sgrge
for best mulig utfarelse av prosedyren. Gjennom forskningen ble to forhandslagde pakker
presentert av produsentene til forskningsteamet og anvendt i praksis for videre vurdering av
ngdvendig innhold. Med bakgrunn i dette fant de at en av pakkene oppfylte kravene satt om
pakken. Forskningsgruppen inviterte organisasjonen som hadde produsert denne pakken til &
undervise helsepersonellet i hvordan den pa beste mate skulle anvendes. Denne
undervisningen innebar blant annet & holde en aseptisk teknikk under utfarelsen for a redusere
forurensning og pa den maten ogsa redusere risikoen for CAUTI ved kateterinnleggelse. Bruk
av kateterpakkene betyr at en slipper a hente utstyr fra ulike steder og den aseptiske teknikken
bedres (Cartwright, 2018, s. 7-9). Resultatene viser at implementeringen av en slik pakke har
fart til en betydelig reduksjon i antall CAUTI per ar. | 2014, fer implementeringen, var det
102 CAUTI i lgpet av aret. Etter innfarelsen av kateterpakken sank antallet til 54 i 2015 og 21
i 2016. Disse tallene tilsier at antall CAUTI har hatt en reduksjon pa 80% fra 2014 til 2016
etter en startet & bruke kateterpakker (Cartwright, 2018, s. 9).
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5.0 Diskusjon

Farste del av diskusjonskapittelet handler om metode, deretter vil vi diskutere resultatene.

5.1 Metodediskusjon
Vi vil her diskutere artiklenes troverdighet ved a stille kritiske sparsmal om forskningsarena,

forskernes bakgrunn og studiens deltakere. Videre vil vi diskutere var gjennomfgrelse av

anvendt metode og analyse.

5.1.1 Forskningsarena
Alle forskningsprosjektene er gjort i USA eller England. Pa tross av ulik struktur pa

helsevesenet i disse landene vurderte vi at utdanning, praksis og erfaring er overfgrbart til det
norske helsevesenet, ettersom helsetilbudet i vestlige land er tilnzermet lik. Vi valgte a ikke ha
et spesielt fokus pa hvilken avdeling forskningen er gjort pa. | var oppgave har vi brukt
forskning som er utfart pa akuttavdelinger (Cartwright, 2018; Zurmehly, 2018), kirurgiske
avdelinger (Cartwright, 2018), kreftavdelinger (McCoy et al., 2017) og pa sykehus generelt
(Mori, 2014). | ettertid har vi diskutert om resultatene hadde blitt mer ngyaktige hvis vi hadde
avgrenset det enda naermere til bare en spesifikk avdeling. Ved a fokusere pa en enkelt
avdeling kunne vi ha spesifisert til avdelinger med sarlig hgy forekomst av kateterrelatert
urinveisinfeksjon (CAUTI) og det kunne eventuelt ha gitt enda mer presise resultater knyttet
til spesifikke situasjoner. Samtidig ser vi at tiltakene som blir iverksatt i artiklene lett kan
overfares til andre avdelinger og resultatene blir generelle og derfor lettere & utvide prosjektet
til andre avdelinger etter hvert. | tillegg mener vi at generelle resultater gir klarere svar pa
tiltak som kan forebygge CAUTI pa de fleste avdelinger pa alle sykehus, og ikke bare knyttet

til spesifikke situasjoner.

5.1.2. Forskernes faglige bakgrunn
For & vurdere artiklenes troverdighet og relevans undersgkte vi den faglige bakgrunnen til

forfatterne og forskerne i artiklene. For oss var det viktig at det skulle vaere minst en
sykepleier som forsker i alle artiklene, ettersom vi har fokus pa et sykepleierperspektiv.

Samtlige av forskerne er sykepleiere, og en stor andel har ulike videreutdanninger innen
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kreftsykepleie, folkehelse og lignende. I tillegg har flere bade master- og doktorgrader innen

sykepleie.

5.1.3. Studiens deltakere
Det var viktig a se pa hvilke og hvor mange pasienter som deltok i forskningen. Hensikten i

var oppgave er a undersgke tiltak sykepleier kan iverksette for a forebygge
helsetjenesteassosierte CAUTI og det var derfor viktig at pasientene som var inkludert i
studien fikk innlagt kateter pa sykehuset. Vi kom fram til at jo flere pasienter som har deltatt i
forskningen, jo mer ngyaktig ville resultatene bli. Antall deltakere i hver studie er presentert i
tabell 4. Cartwrights (2017) studie gir ingen ngyaktige tall pa antall deltakere, men det blir
avklart at implementering av kateterpakkene blir gjort pa to ulike sykehus i England. |
resultatene blir det presentert en nedgang i antall CAUTI. Da vi ikke vet antall deltakere i
forskningen kan det vere utfordrende a vite hvor ngyaktige disse resultatene er. Dersom
forskningsarenaen er liten, kan dette gjenspeiles i resultatene og vil kanskje ikke veere
representativt ved andre institusjoner (Pripp, 2017). I likhet blir det i McCoy et al. (2017) sin
forskning ikke presentert antall pasienter med kateter far implementering av tiltak. Det blir
derimot presentert antall pasienter med CAUTI bade far og etter og vi far dermed svar pa
nedgang i CAUTI, men ikke nedgang i kateterbruk. Forskningen presenterer en nedgang i
antall CAUTI og blir evaluert to ganger. Vi mener det hadde veert bedre for vare resultater at
antall deltakere hadde blitt oppgitt i alle studiene. Dette ville gitt enda mer ngyaktige og
sammenlignbare resultater. Vi mener samtidig at nedgangen i antall CAUTI kommer godt
frem i alle artiklene og at alle svarer godt pa var hensikt om a utforske tiltak sykepleier kan

gjere for & forebygge CAUTI.

Artikkel Preimplementerin | Postimplementerin | Andre evaluering

g g postimplementering
A-Voiding 389 282
Catastrophe:

Implementing av

Nurse-Driven
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Protocol. Mori, C,
2014

Catheter-Associated
Urinary Tract
Infections. McCoy, C.
etal., 2017

Implementing av
Nurse-Driven
Protocoll to reduce
catheter-associated
urinary tract
infections in a long-
term acute care
hospital. Zurmehly,
J., 2018

Reducing catheter-
associated urinary
tract infections:
standardising
practice. Cartwright,
A., 2017

Kandidatnummer: 5320 og 5332

Ingen ngyaktige tall | 404 348

120 115

Ingen ngyaktige tall | Ingen ngyaktige tall

Tabell 4. Antall deltakere i hver studie

5.1.4 Vurdering av resultatene
Artiklene vi har valgt presenterer sine resultater pa ulike mater. Zurmehly (2018, s. 375)

vurderer statistisk signifikans ved & bruke p-verdi <0.05. Statistisk signifikans er en mate &

angi, og presentere hvorvidt resultatene kan skyldes tilfeldigheter (Aamodt & Laake, 2006,
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sitert i Drageset og Ellingsen, 2009, s. 105). Altsa sa vurderer Zurmehly (2018) at endringene
er av statistisk signifikans dersom det er mindre enn 5% sannsynlighet for at resultatene er
tilfeldig. Evalueringen etter implementering av tiltak viser en statistisk signifikant nedgang i
antall CAUTI (p=0.001). Det betyr at det er under 0,1% sannsynlighet for at resultatene er
tilfeldig.

Cartwright (2018) fant i resultatene sine at det sannsynlig er en klinisk signifikant reduksjon
pa CAUTI pa 80%. Klinisk signifikans er en statistisk tilneerming som skal vurdere den
praktiske betydningen av endringer i resultatene hos enkelte pasienters behandlingsforlgp. Det
vil si at klinisk signifikansniva skal male hvorvidt endringene representerer en faktisk endring
i praksis og om den siste malingen er pa et niva som kan forventes hos friske personer
(Langkaas et al., 2017).

Mori (2014) presenterer sine resultater med prosentnedgang, uten a vise til statistisk eller
klinisk signifikans. McCoy et al. (2017) viser antall CAUTI per 1000 kateter dager ogsa uten
a vise til statistisk eller klinisk signifikans. Ved drafting av metode har vi konkludert med at
hvis vi hadde valgt artikler som vurderte klinisk og statistisk signifikansniva kunne vi vert
enda sikrere pa effekten av tiltakene som er forsket pa. Kunnskaper om klinisk og statistisk
signifikans er noe vi har leert underveis i prosessen. Pa bakgrunn av vare forkunnskaper om
vitenskapelige artikler, var dette ikke et av kriteriene vi organiserte litteratursgket etter. Vi
vurderer likevel at forskningsartiklene vi har valgt ut frembringer kunnskap pa en mate som

samlet sett gir et godt grunnlag for a besvare var hensikt.

5.1.5 Analyseprosessen
Vi var grundig i 4 undersgke hensikt i artiklene og hvorvidt de svarte pa var hensikt. Aktiv

bruk av analysetabellen som ble presentert i metodekapittelet gav oss god statte i dette
arbeidet. Analysetabellen gjorde arbeidet vart oversiktlig og vi kunne filtrere de artiklene som
var aktuelle og de som ikke var det. Vi opplevde at vi brukte mye tid pa vurdering og
revurdering av valgte artikler, ofte fordi vi ikke oppdaget tidlig nok at en artikkel ikke var en
primerkilde, eller at artikkelen var et kvalitetsforbedringsprosjekt og dermed ikke aktuelle for

0ss a bruke. Vi leerte oss underveis a veare observante pa a luke ut slike artikler, og felte oss
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tryggere videre i arbeidet med dette. Ettersom disse komplikasjonene ble rettet opp i, ser vi
ikke at det har pavirket oppgaven var, men det har fungert som en leringsprosess, hvor vi har

falt at vi har blitt bedre underveis og mestret oppgaven etter hvert som vi har laert mer.

5.1.6 Integrativ litteraturoversikt som metode
Integrativ litteraturoversikt har vert en god metode for & besvare var hensikt. Vi har studert

tidligere forskning om forebyggende tiltak til et allerede eksisterende helseproblem og kunnet
sammenligne resultatene. Med bedre tid til radighet hadde det vert gnskelig a bruke flere
artikler, for & se problemet i et starre perspektiv og undersgke flere tiltak. Vi vurderer at de
valgte artiklene gir informasjon som gjer det mulig a svare pa var hensikt i tilstrekkelig grad.
Vi har sett pa artikler med bade ulike og lignende tiltak, og har derfor hatt mulighet til a dra
egne konklusjoner rundt effekten av tiltakene. Med bakgrunn i dette har vi dannet en ny

helhet og diskutert hvordan det kan anvendes i praksis.

5.2 Resultatdiskusjon
Hensikten med denne oppgaven er a undersgke hvilke konkrete tiltak sykepleiere kan

iverksette for a forebygge kateterrelaterte urinveisinfeksjoner (CAUTI) pa sykehus. Ved hjelp
av resultater fra artiklene, var egen erfaring og ytterlige teori vil vi diskutere hvorvidt
tiltakene har effekt og hvilke faktorer som har hatt en innvirkning.

5.2.1 Undervisning om forebygging av CAUTI

5.2.1.1.Undervisning om stell og hdndtering

Fra var egen praktiske erfaring har vi opplevd at intimstell blant pasienter med inneliggende
kateter ofte blir neglisjert og sjeldent dokumentert. Fra Virginia Henderson sin teori om
pasientenes grunnleggende behov, vil sykepleiere ha et seregent ansvar som omfatter a
“holde kroppen ren og velstelt og huden beskyttet”, og beskytte pasienten fra “farer fra
omgivelsene”. Vi kan overfore dette til at sykepleieres rolle i mote med kateter blant annet er
a opprettholde rene omgivelser rundt kateterslangen ved a foreta intimstell og dermed
beskytte pasientene fra bakteriene som kan fare til CAUTI. Vi mener at undervisning om
kateterstell kan bidra til at sykepleiere oppfyller méalet om & ivareta de grunnleggende
behovene hos pasienter med kateter (Kristoffersen, 2016, s. 36-39). P4 nettsidene til FHI blir
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det presentert at kateterstell er et viktig tiltak for & forebygge CAUTI (Sorknes & Fagernes,
2015b). Jevnlig og korrekt stell og handtering av inneliggende kateter vil redusere risikoen av
endogen smitte som kan forekomme fra pasientens egen normalflora, og det er sannsynlig at
undervisning om dette vil bedre sykepleiernes forhold til nedentil stell og forarsake en
nedgang i CAUTI (Sorknes & Fagernes, 2015a).

Dette viser ogsa resultatene i artikkelen til Zurmhely (2018). I forskningen til Zurmehly
(2018) viste resultatene at undervisningen om stell og handtering av kateter bidro til en
nedgang i CAUTI per 1000 kateter dager. For gvrig viste resultatene i McCoy et al. (2017) sin
forskning at undervisning bidro til at sykepleiere ble mer papasselig med stell og handtering
av kateter, og videre at sykepleierne sa viktigheten med dokumentasjonen av dette. Vi mener
at ved a innfare tydeligere retningslinjer for dokumentasjon av kateterstell pa sykehuset vil
man statte opp under at kateterstellet er tilstrekkelig, i tillegg vil dokumentasjonen bidra til
oversikt over hvor lenge pasienten har hatt kateter, og dermed kunne styrke fortlgpende

vurdering av kateterbehovet.

5.2.1.2 Undervisning om seponering av kateter

Forskningen til Zurmehly (2018) viser resultater som indikerer en reduksjon i forekomsten av
CAUTI pa avdelingen og antall dager kateter ligger inne hos pasienten (kateterdager). Nar det
kommer til spgrreundersgkelsen, kan det spekuleres rundt antall sparsmal den inneholdt.
Sparreundersgkelsen inneholdt ti spgrsmal, og det kan derfor vurderes at det er for enkelt &
bedre poengscore pa undersgkelsen ved gjentatte forsgk, og at endringen i poengscore blant
sykepleierne ikke kan regnes som en indikasjon pa en gkning i kunnskapsnivaet. Til tross for
dette viser resultatene at ved hjelp av undervisningen forekom det en reduksjon i forekomsten
av CAUTI pa avdelingen og antall kateterdager. Det kan derfor konkluderes med at til tross
for spekulasjon rundt resultatene fra spgrreundersgkelsen, har undervisningen bidratt til gkt
kunnskap og endret praksis blant sykepleierne og en nedgang i CAUTI (Zurmehly, 2018, s.
374-375). Resultatene fra forskningen til McCoy et al. (2017) viste at sykepleiernes
overordnede kunnskaper om forebygging av CAUTI og risikofaktorer gkte etter undervisning,
men endringen i etterlevelsen av de ulike tiltakene varierte. Nar det gjelder seponering av
kateter ble det ikke sett noen endringer i sykepleiernes etterlevelse i McCoy et al. (2017) sin

forskning. Det kan ikke fastslas at sykepleiernes kunnskapsniva ikke gkte relatert til
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seponering, det vi derimot kan tolke fra resultatene er at sykepleierne ikke dokumenterte

seponeringen av kateter, eller endret rutinene sine til tross for & ha blitt undervist i dette.

Hvorfor sykepleierne i McCoy et al. (2017) ikke endret rutinene sine for seponering av kateter
og dokumentering, kan forstas pa ulike mater. Travel avdeling, utilstrekkelig undervisning,
uvillige til & endre gamle vaner eller manglende selvsikkerhet i eget arbeid er eksempler pa
faktorer som kan ha bidratt til disse resultatene (McCoy et al., 2017, s. 463-464). Noen av
artiklene presenterer nettopp slike utfordringer hvor helsepersonell opplevde at de matte
"overbevise" sykepleiere og leger om at ikke alle pasienter trenger kateter, selv om det gjer
jobben "lettere" for sykepleierne og pasienten i praksis blir mindre pleietrengende. Ved
spgrsmal om dette beskrives det at sykepleierne ofte brukte setningen "det er slik vi alltid har
gjort det" (Mori, 2014, s. 20). Vi mener likevel at dokumentasjon og seponering av kateter til
rett tid er en oppgave som bgr integreres og prioriteres pa en avdeling. Dette oppfatter vi som
en del av sykepleierens szregne rolle om a hjelpe pasientene tilbake til selvstendighet og
rollen sykepleiere har i & beskytte pasientene fra farer fra omgivelsene da kateter medfarer en
risiko for utvikling av CAUTI (Kristoffersen, 2016, s. 36-39).

Ved vurderinger knyttet til innleggelse og seponering av kateter skal sykepleiere anvende
evidensbasert kunnskap i kombinasjon med intuisjon (Kristoffersen, 2016, s. 167). Det vil si
at sykepleierne bar veere undervist i risikofaktorene ved CAUTI og tiltakene som kan
iverksettes for a forebygge dette. Dette inneberer blant annet at sykepleierne blir undervist i
hvordan urinveisinfeksjon (UTI) oppstar, og hvordan handhygiene og steril prosedyre kan
forebygge smitte fra ytre omgivelser ved innleggelse av kateter (Sorknes & Fagernes, 2015a).
Videre bar sykepleierne ha kunnskap om alternativ for kateter. Her presenteres det pa FHIs
nettsider alternative tiltak som kan inkludere intermitterende kateter, uridom, bleier og
innlegg og suprapubisk kateter (Sorknes & Fagernes, 2015b). | kombinasjon med denne
kunnskapen bgr sykepleierne vaere selvsikre i eget arbeid slik at intuisjonen kan ha effekt i
beslutningsprosessen ved innleggelse og seponering av kateter. Forskningen til McCoy et al.
(2017) og Zurmehly (2018) belyser dette. Forskningen her viser at dersom sykepleierne er
tilstrekkelig informert om risikofaktorer og tiltak for a forebygge CAUTI, vil man se positive

endringer i antall CAUTI pa avdelingen hvor undervisningen er blitt iverksatt. Videre viser
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resultatene fra forskningen at nar sykepleierne ikke er selvsikre i egen vurdering og

beslutning, vil vi ikke se tilsvarende endringer i CAUTI.

Samlet vurderer vi at undervisning synes a gke sykepleierens bevissthet relatert til vurdering
av behov og bruk av kateter, og dette kan derfor vaere et viktig tiltak for a redusere antall
CAUTI.

5.2.2. Innfgring av protokoller

Forskningen viser at oppdaterte retningslinjer og protokoller for bade innleggelse og
seponering av blarekateter er viktige tiltak for a forebygge CAUTI. Selv om det i Norge
finnes nasjonale retningslinjer sier statistikken at 80% av UTI pa sykehus er kateterrelaterte
(Helsedirektoratet, u.a.). | var praksis pa sykehuset har vi lagt merke til at kateter blir brukt
rutinemessig, spesielt pa kirurgiske avdelinger. Vi ser at det er en utfordring at kateter bade
blir lagt inn ungdvendig og ikke blir seponert tidlig nok. Som presentert tidligere i oppgaven
er kateterisering inngripende for pasientens selvstendighet, og det kan tenkes at dette er en
pakjenning for pasientens selvfglelse. Funn i artiklene viser til at det finnes tiltak en kan
iverksette for a redusere antall CAUTI. Forskningen ser at en oppdatering av protokoller og
rutiner har i stgrre eller mindre grad fert til en positiv endring i CAUTI-forekomst (McCoy et
al., 2017; Mori, 2014; Zurmehly, 2018).

FHIs nettside presenterer at et hovedtiltak for a forebygge helsetjenesteassosierte
kateterrelaterte urinveisinfeksjoner (HAI-CAUT]) er & redusere bruken av blerekateter. For a
gjare dette er det viktig at en har kunnskap om indikasjoner for kateter (Sorknes & Fagernes,
2015c¢). Dette ser vi igjen i flere av artiklene ved at det er et stort fokus pa indikasjonene for
kateter. Enten gjennom undervisning (Zurmehly, 2018; McCoy et al., 2017), eller som en del
av nyutviklede protokoller (Mori, 2014; Zurmehly, 2018; McCoy et al., 2017), fikk
sykepleierne en oppfriskning og ble bevisstgjort pa hva som er faktiske indikasjoner for

kateter.
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Virginia Henderson har, som presentert tidligere, beskrevet 14 grunnleggende behov for
mennesket. En av disse handler om & kunne “fa fjernet kroppens avfallsstoffer”, som altsa
omhandler eliminasjon (Kristoffersen, 2016, s. 39). | noen situasjoner kan ikke pasienten selv
besgke toalettet og det er derfor ngdvendig a bruke kateter, for a hjelpe pasienten nar han selv
mangler ressursene. Bade Mori (2014), McCoy et al. (2017) og Zurmehly (2018) presenterer
innfaring av sjekklister med indikasjoner for kateterinnleggelse som en komponent i deres
protokoller. Vi mener dette kan veare en god mate a sikre at bleerekateter bare blir brukt nar
det er behov for det. I Norge vil det veere relevant at det sjekklisten bestar av de ulike
indikasjonene for kateter utviklet av folkehelseinstituttet (Sorknes & Fagernes, 2015c) og
dersom pasienten mgter minst en av disse indikasjonene kan en legge inn kateter. Hvis ikke

skal det ikke legges inn blerekateter.

Etter Hendersons sykepleieteori, som ogsa har fokus pa selvstendighet, er det viktig a bade
redusere bruken og forkorte tiden kateter blir brukt (Kristoffersen, 2016, s. 39). Faren for a fa
kateterrelatert urinveisinfeksjon pa sykehuset kan anses som en fare fra omgivelsene, og det
er derfor viktig & prgve a unnga dette. Som en tilleggseffekt av nedgangen i antall
kateterdager presentert i forskningsartiklene til Zurmehly (2018) og McCoy (2017) mener vi
at undervisning om og innfaring av protokoller for seponering av kateter ogsa har bidratt til at
pasientene tidligere har fatt tilbake selvstendigheten sin. Sykepleiers mal og hensikt er &
hjelpe pasienten tilbake til selvstendighet sa fort som mulig, og det innebeerer i denne
sammenhengen a seponere Kateter sa fort det er faglig forsvarlig (Kristoffersen, 2016, s. 38).
Ved innleggelse av kateter hemmes pasientens selvstendighet, og det er derfor sykepleieres
oppgave a hjelpe pasienten til a mestre a late vannet pa egenhand igjen. Ved a ha Hendersons
sykepleieteori i bakhodet, og med oppdaterte protokoller, kan en arbeide for a forebygge
CAUTI, samtidig som en bidrar til a ivareta pasientens grunnleggende behov relatert til
selvstendighet. Mori (2014) presenterer et flytskjema som brukes ved seponering av kateter.
Vi ser at det kan veere nyttig a bruke et slikt flytskjema som en paminnelse om a vurdere om
pasienten fortsatt har behov for kateter. Hvis en svarer «nei» pa spgrsmal om pasienten mgter
kriterier for kateter, skal sykepleier seponere kateteret. I tillegg skal det veere en
instruksjonsmal pa hvilke tiltak som skal gjennomfgres etter seponering, eksempelvis

blaerescanning, og eventuelle tiltak dersom blarescanning viser hgyere resturin enn gnskelig.
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Innfering av tydelige protokoller som stgtter opp om de kliniske vurderingene for kateterbruk

og stell vurderes samlet som tiltak som kan vere med a forebygge CAUTI.

5.2.3 Kateterpakker
Cartwright (2018, s. 8) fant en 80% nedgang i antall CAUT] etter innfaringen av

kateterpakker. Fra tidligere praksis har vi opplevd at et av problemomradene ved innleggelse
av kateter er at sykepleier glemmer a ta med alt ngdvendig utstyr, slik at en assistent ma hente
dette senere. Det farer til at prosedyren tar lenger tid og pasienten ligger eksponert lenger enn
ngdvendig. Dette kan bidra til & gke risikoen for at prosedyren ikke lenger er steril, noe som
utsetter pasienten for eksogen smitte, som kan fare til urinveisinfeksjon under kateteriseringen
(Sorknes & Fagernes, 2015a). Vi mener derfor at kateterpakken kan veere nyttig bade for a
redusere risikoen for CAUTI, men ogsa a forkorte tiden det tar a legge inn kateter. Cartwright
(2018, s. 11) presenterer at en utfordring med innfgringen av kateterpakker var at
organiseringen av utstyrslagrene matte endres og det var mangel pa plass. Dette kan vi kjenne
igjen fra egen praksis der det ofte er redusert plass pa lagrene. Vi tenker allikevel at nytten av
kateterpakker vil veere stgrre enn ulempene. Utviklingen og produksjonen av kateterpakker er
0gsa en utgift. Som presentert i teorikapittelet i oppgaven var er CAUTI dyrt for helsevesenet.
Det kan veare ngdvendig a ha bade kateterpakker og individuelle komponenter, om noe av
utstyret i kateterpakkene skulle bli gdelagt eller noe skulle blitt usterilt. Det er derfor
sannsynlig at kostnadene rundt innkjgp av utstyr vil gke, men Cartwright (2018, s. 10) viser at
de reduserte utgiftene i forhold til behandling av CAUTI er store. Vi ser det derfor som
sannsynlig at kostnadene i alt rundt CAUTI vil reduseres ved bruk av kateterpakker. Vi

vurderer at bruk av kateterpakker kan vurderes som nyttig bidrag til forebygging av CAUTI.
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6.0 Anvendelse i praksis
Gjennom arbeidet med denne bacheloroppgaven har vi leert at det er mange

forbedringsomrader ved forebygging av helsetjenesteassosierte kateterrelaterte
urinveisinfeksjoner (HAI-CAUTI). Da kateterisering i det norske helsevesenet er en
sykepleieroppgave, vil sykepleiere ha en ngkkelrolle i arbeidet. Forskningen i artiklene viser
at ved kateterisering skal sykepleiere arbeide med a identifisere hvilke pasienter som har
behov for kateter og utelukke de pasientene som ikke har det. | etterkant av dette skal ogsa
sykepleierne aktivt arbeide med a gjenkjenne indikasjoner for seponering og vedlikeholde
kateteret i form av stell og taktisk plassering av urinposen for & forebygge urinveisinfeksjon.
Funn fra litteraturoversikten var indikerer at sykepleiere som inngar i disse studiene ikke er
tilstrekkelig oppdatert i evidensbasert kunnskap og protokoller som skal sikre minst mulig
skade pa pasientene ved Kateterisering pa sykehus. Videre har vi lzrt at sykepleiere har en
manglende selvtillit nar det kommer til avgjarelsen om a legge inn kateter eller ved

seponering.

Ved a bruke en integrativ litteraturoversikt har vi sett pa resultatene fra de ulike artiklene,
diskutert og trukket egne slutninger for a besvare var hensikt. Vi vil punktvis presentere
hvilke tiltak for forebygging av kateterrelaterte urinveisinfeksjoner (CAUTI) vi mener er

relevante & innfere i det norske helsevesenet.

e Hver avdeling bar legge til rette for undervisning av helsepersonellet. Undervisningen
bar inneholde indikasjoner for kateter, risikofaktorer for utvikling av CAUTI, og
viktigheten av godt kateterstell.

e Sjekklister for innleggelse av kateter med liste over indikasjoner for kateterisering.

e Flytskjema for seponering av kateter, med informasjon om indikasjoner for
kateterisering og eventuelle tiltak ved seponering.

e Tydeligere retningslinjer for dokumentasjon av kateterstell pa sykehus.

e Ferdigproduserte kateterpakker som inneholder alt utstyr sykepleier trenger ved

innleggelse av kateter.
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