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Bakgrund: Den perifera venkatetern (PVK) ér en vanligt forekommande medicinteknisk
atgdrd inom hélso- och sjukvérden. Sjukskoterskan har ett sjdlvsténdigt ansvar for inldggning
och skotsel av PVK:n. Dirav behover sjukskoterskan inneha kunskaper och kompetenser om
de medicintekniska produkter hon anvédnder och vidare besluta om ldmpliga omvardnads-
atgirder for att bidra till patientsdkerhet. Att arbeta for en sdker vard ar grundldggande for att
minska risk for fel och skador inom sjukvérden. Lindring av det ménskliga lidandet &r kdrnan
for vardyrket och sjukskoterskan ska med sina kompetenser kunna bekrifta och minska lidande
samt visa medlidande. Vid arbetet med patienter som ir i behov av PVK ér det manga moment
som ska foljas. Dels att utfora rétt typ av handhavande och skotsel, dels dokumentera under
processens gang och delge patienten information. En PVK-relaterad infektion dr en allvarlig
komplikation. PVK:n skapar en potentiell passage for mikroorganismer att framkalla infektion
lokalt och systemiskt. En vardrelaterad infektion (VRI) dr den vanligaste komplikationen som
drabbar sjukhusvéirdade patienter och bringar onddigt lidande, lingre vardtider och hoga
kostnader for samhillet. En allvarligare typ av infektion i blodomloppet kan leda till sepsis.
Syfte: Att undersoka vilka mgjligheter som finns for sjukskoterskan att minska infektioner hos
patienter med PVK. Metod: Strukturerad litteraturdversikt dér sokningar frdn de medicinska
databaserna CINAHL och PubMed resulterade 1 tolv vetenskapliga artiklar. Artiklarna
granskades utifrdn Fribergs analysmodell i tre steg. Analysen ledde till tre teman i vilka
resultatet presenteras. Resultat: Ett flertal mdjligheter for sjukskdterskan att minska infektioner
hos patienter med PVK framkom dir de viktigaste resultaten innefattar utbildning, stodjande
verktyg for sjukskdterskan och foljsamhet till riktlinjer. Slutsatser: Sjukskoterskan behdver
uppdatera sina kunskaper, 6ka sin medvetenhet om de risker som finns samt 6va regelbundet
pa det praktiska handhavandet.
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1. Inledning

Patienter som dr 1 behov av perifer venkateter (PVK) &dr en vanlig patientgrupp som
sjukskoterskan moter 1 sitt arbete dagligen. Enligt SBU (2013) kan antalet anvinda PVK:er i
Sverige uppskattas till fem miljoner arligen. Tittar man pd anvéndningen 1 hela vérlden é&r
antalet over en miljard (Alexandrou et al., 2015). PVK:n mojliggor intravends och nddvandig
behandling men medfor dven en potentiell risk for infektion. Extra sdrbara dr de patienter som
ar kritiskt sjuka eller som pé nigot sitt har ett nedsatt immunforsvar. Som sjukskoterska ar det
viktigt att veta hur man kan arbeta forebyggande och hélsofrdmjande for patientens bista. Valet
att fordjupa oss i PVK:n grundar sig i att det dr en vanlig atgird som alla sjukskoterskor, oavsett
var de arbetar, kommer att stota pa. Vi vet ocksd att vardrelaterade infektioner &r ett vixande
problem och nigot som sjukvarden arbetar mycket med bade nationellt som internationellt.



2. Bakgrund

2.1 Perifer venkateter

Inldggning och anvéndning av PVK idr en vanligt férekommande medicinteknisk atgidrd inom
sjukvarden. Den anvidnds nir patienten behover vétska, likemedel eller blodprodukter
intravendst. En PVK bestar av en tunn plastkateter som ligger 1 blodkérlet och en ventil med
Luer Lock-fattning dér olika typer av kranar, aggregat och injektionsventiler kan kopplas pa.
PVK:n dr forsedd med en kanyl som efter punktion av blodkérl avldgsnas (Boman & Wikstrom,
2019, Kapitel 12).

2.2 Sjukskoterskans ansvar

I Sverige &r det oftast sjukskoterskan som ansvarar for skotsel och inldggning av en PVK. Till
det hor uppgifter som dokumentation och patientinformation (Johansson, 2019 och SBU, 2005)
Det ar sjukskoterskans ansvar att inneha kunskap om de medicintekniska produkter hon ska
anvidnda sig av. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av medicintekniska
produkter 1 hilso- och sjukvarden (2019) innebér det kunskap om produktens funktion, kunskap
om hur produkten ska hanteras och kunskap om de risker som kan uppsta vid anvindning. Vid
en eventuell negativ hindelse behover sjukskdterskan ocksa kédnna till de atgdrder som krivs
for att minimera skadan hos patienten. Det aligger dven sjukskoterskan att kontrollera
produkten innan den anvénds pé en patient.

Omvardnad ér sjukskdterskans huvudomrade och specifika kompetens. Sjukskdterskan har ett
sjalvstindigt ansvar for det arbete som innefattar att forbéttra, aterfd och bibehalla hilsa.
Sjukskoterskan ska ha kunskap om medicinsk vetenskap for att ha forutsattningar att ge ratt
omvardnad. Omvérdnaden ska anpassas efter patientens behov och utforas 1 enlighet med
respekt, sjdlvbestimmande, integritet och virdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Furaker och Nilsson (2019) beskriver vidare att sjukskoterskans kompetens kan ses som ett
paraplybegrepp som utgors av flera kirnkompetenser. Bland dessa ingér: Evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, informatik, patientcentrerad vard, samverkan i
team och siker vard.

Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) har all personal inom hilso- och sjukvérden
skyldighet att bidra till hog patientsdkerhet och arbeta pa ett sdtt som ar forenligt med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

2.3 Saker vard

Svensk sjukskoterskeforening (2016) lyfter fram att sdker vard dr en av de mest grundléggande
karnkompetenserna. Sdker vérd ar en viktig faktor att ta hiansyn till nér varden utvecklar nya
arbetsprocesser, for att pd olika sdtt minska risk for fel och skador. Sdker vérd forutsitter en
god och sidker hilso- och sjukvard och ska foljas genom hela vardkedjan for patientens och
personalens bidsta. For att skapa en siker vard behdver sjukskdterskan i sin profession ha
kunskaper och fardigheter, bade tekniska och sociala som kompletterar varandra. Enligt Lindh
och Sahlqvist (2012) krévs det olika faktorer for att uppnd en sdker vard, déribland
patientsidkerhet som handlar om skydd mot vardskada. Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)
sdger vidare att en vardskada definieras som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hdlso- och sjukvdrden”. Trots god hélso- och sjukvédrd redovisar



Socialstyrelsen (2019a) hur ungeféar 110 000 patienter drabbas av en véardskada varje ar. Detta
resulterar ocksé i att 1 400 av dessa patienter mister livet.

2.4 Lidande

Arman (2017) forklarar att kunskap och forstdelse om lidande och hur man lindrar &r centralt
for allt arbete inom vérden. Lidande &r ett begrepp som ror hela ménniskan. Det kan beskrivas
som nagot att tila, utsta och béra pa, bade psykiskt och fysiskt. Att lida &r ménskligt och nagot
som tillhor livet likasd att lindra lidande. Lindring av det ménskliga lidandet &r kdrnan for
vardyrket och att som vérdpersonal kunna bekridfta och visa medlidande &r minst lika
grundldggande. Vilbefinnande och lidande stér i forbindelse och forutsétter varandra. Eriksson
(1994) beskriver hur det lidande som existerar i hilso- och sjukvarden kan delas in i tre former;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Dessa begrepp overlappar varandra och det ér
en utmaning att skilja dem &t. Det dr forst nédr sjukskoterskan forstar de olika formerna och kan
kénna igen dem som hon har en méjlighet att lindra lidandet for patienten. Forfattaren beskriver
vidare att vardlidande uppstar 1 sjdlva vardsituationen, antingen av vardandet eller bristen pa
det. Fokus bor ligga pé att utrota vardlidandet dd denna form av lidande dr meningslds. Endast
genom kunskap om det ménskliga lidandet och reflektion 1 sitt arbete kan den som vardar
astadkomma detta.

2.5 Omvardnadsatgarder

2.5.1 Att anvanda omvardnadsprocessen

Enligt Florin (2014) dr omvérdnadsprocessen den modell som sjukskdterskan anvénder sig av
for att pd ett organiserat sdtt kunna identifiera patientens problem, behov och resurser.
Omvardnadsprocessens struktur utgdrs av fem delar; datainsamling, diagnos, planering,
genomforande och utvirdering. Sjukskoterskan behdver applicera ett kritiskt forhallningssétt
genom hela processen. Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2019) beskriver en omvardnadsatgird
som en hélsofrimjande handling som utfors fOr att styrka patientens vélbefinnande,
tillfrisknande och sékerhet. Omvérdnadsatgérder styrs av omvéirdnadsdiagnos och mal som ar
delar av omvérdnadsplanen patienten har. Atgirderna innefattar prevention, behandling och
frimjande insatser ddr patienten star i fokus. Den legitimerade sjukskoterskan kan utfora
yrkesspecifika omvardnadsatgérder. Det innefattar bland annat ldkemedelshantering eller att ta
hand om patienter som vardas med medicintekniska produkter. For att patienten ska fa den
helhetsvard som behdvs kombinerar ofta sjukskoterskan medicinska atgérder, alltsé
yrkesspecifika atgdrder som ordinerats av ldkare, med rena omvardnadsatgérder.

2.5.2 Skotsel och handhavande

Det finns ménga aspekter for sjukskoterskan att ta hansyn till vid inldggning av en PVK.
Ebefors et al. (2020) beskriver hur en lugn och vélbelyst milj6 kan underlitta for att lyckas med
ingreppet. Manga patienter kdnner en riadsla infor att f4 en PVK inlagd vilket sjukskoterskan
mdste bemota och hantera. Sjukskdterskan maste konstatera att det &r rétt patient som sitter
framfor henne genom en identitetskontroll, samt vélja rétt kateter utifrdn patientens behov och
forutséttningar. Vilken grovlek pa katetern som bor viéljas beror péd indikationen till
inldggningen men ocksa vilket skick patientens vener dr i. Rekommendationen é&r att vilja en
s kort och tunn kateter som mdjligt. Ska patienten fa stora méngder vitska behovs dock en
grovre kateter som kan klara hogre floden.

Vidare beskriver Ebefors et al. (2020) hur sjukskoterskan ska tdnka vid val av ven att punktera.
Patienten vill kunna behalla s mycket av sin funktion som mojligt och darfor det ar viktigt att



placera PVK:n i raka vener med mycket yta omkring, till exempel handryggen eller
underarmen. Man bor undvika vener over leder och inflammerad eller skadad hud. Har
patienten genomgétt en axilldr lymfkortelutrymning, har dialys-fistel eller tidigare haft en
trombos (blodpropp) ska den extremiteten ocksa undvikas. Sjukskoterskan kan med fordel
anvianda sig av en blodtrycksmanschett som stas med tryck 40-60 mmHg. Det fyller upp
venerna och underléttar vid bedomning av venens fyllnad, ldge och generella kvalitet. Det finns
en vinst i att friga patienten vid val av ven. Ofta vet patienten sjilv var de fatt PVK:n inlagd
tidigare och om det uppstétt ndgra svarigheter. Nar sjukskoterskan hittat det kérl hon wvill
punktera ska hon desinficera patientens hud med en antiseptisk losning, till exempel
Klorhexidin 5 mg/ml, och darefter se till att det dr fuktigt av 16sningen 1 30 sekunder. Losningen
ska sedan sjdlvtorka. Det dr av oerhord vikt att behdlla bade insticksstéllet, omradet runt
omkring insticksstillet och den medicintekniska produkten aseptiskt. Aven O’Grady et al.
(2011) nd@mner flera olika evidensbaserade moment som sjukskdterskan behover ta i beaktning
vid hanteringen av PVK, framfor allt vikten av handhygien och ett aseptiskt forhallningssitt.
Vikten av aseptik styrks dven av Ray-Barruel (2017) som ocksa beskriver hur PVK:n dr en
atgird inom sjukvarden som kridver noggrann aseptik fran sjukskdterskan. I Sverige dr det
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien 1 vard och omsorg (SOSFS 2015:10) som styr hur
vardpersonalen ska forhalla sig till hygien.

Nér PVK:n ér inlagd ska sjukskoterskan spola katetern med Natriumklorid 9 mg/ml {or att
kontrollera att den ligger korrekt i kérlet. Darefter fixerar hon den med en steril hogpermeabel
polyuretanfilm. Den genomskinliga plasten underldttar vid senare inspektioner av
insticksstéllet. Att inspektera en patients insticksstélle, huden runt omkring och hur PVK:n &r
fixerad dr viktigt for att upptdcka eventuella komplikationer i tid. Nar behandlingen &r avklarad
och PVK:n inte lingre behdvs ska den tas ut. For att minska risken for komplikationer
rekommenderar Vardhandboken att den ska sitta kortast méjliga tid och inte lingre in 72h. Ar
behandlingen inte klar far en ny PVK sittas i patientens kdrl. Om patienten &r ett barn eller
svarstucken kan undantag goras forutsatt att kérlet inte ser det minsta inflammerat ut (Ebefors
et al., 2020).

2.5.3 Dokumentation

Patientdatalagen (SFS 2008:355) sdger att den vardpersonal som utfort arbetsuppgiften ska
dokumentera detta i patientens journal. Tydlig dokumentation dr en forutséttning for siker vard.
Vid insittning av PVK édr det enligt Boman och Wikstrom (2019, kapitel 12) viktigt att
dokumentera datum och klockslag d& atgirden utfordes, indikationen for inséttningen och
storleken pa katetern som anvindes. Eventuell anvindning av forbehandling (sdsom EMLA)
och antalet forsok som genomforts dr ocksa niagot som lyfts av forfattarna. Johansson (2019)
beskriver vikten av att vara tydlig med var pa kroppen PVK:n har placerats samt de kontroller
man utfort for att testa dess funktion. En tydlig dokumentation underléttar for uppfoljningen av
eventuella komplikationer. Utdver dokumentation i journalsystemet ér det enligt Ebefors et al.
(2020) ocksa viktigt att dokumentera datum for inldggning och sin signatur direkt pa forbandet
som omsluter PVK:n

2.5.4 Patientinformation

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska patienten fa information om den omvardnad som ges.
Det styrks dven av ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som sdger att det dr sjukskoterskan som
ansvarar for att ge patienten den informationen. Informationen ska vara tillracklig, 1dmplig och
korrekt samt anpassad utifran patientens alder och mognad.



Enligt Ebefors et al (2020) kan informationen som ges till patienten infor inldggning av PVK
bestd av:

e Orsaker till inliggningen och hur linge den kan behdva sitta kvar.

e Eventuella komplikationer som kan uppstd. Att informera om till exempel
inflammationstecken ger patienten mojligheten att sjélv snabbt kunna larma personalen
ndr nagot inte star ratt till.

e Mogjligheten till smartlindring infor inldggningen.

Tidigare var bendmningen for inldggning av PVK att “sétta ndl”. Boman & Wikstrom (2019)
forklarar att man bor understryka att det faktiskt inte dr en nal som ligger kvar i kérlet da det
kan skrdmma patienten i onddan och begriansa hennes rorlighet.

2.6 Patientens upplevelse av PVK

I en studie av Larsen et al. (2017) beskrivs det hur patienter upplever en bristande
kommunikation frin vérdpersonalen i samband med inséttning av PVK. Merparten av
deltagarna i studien pdpekade hur de inte kidnde sig delaktiga i sin egen vard och att deras asikter
mottes av misstro. Patientens 6nskan dsidosattes och de kunskaper och erfarenheter som denne
hade fran tidigare vard togs inte i1 beaktning av vardpersonalen.

Vidare upplevde patienterna att de insdttningar som kridvde flera forsok var forenat med 6kad
smirta och obehag. Patienterna uppgav att de fick en kénsla av besvikelse ifall inséttningen inte
lyckades direkt. Samtidigt upplevde deltagarna en storre trygghet om vardpersonalen utstrdlade
sjdlvsdkerhet. Den vanligaste negativa upplevelsen som patienterna i studien uppgav var dock
inte kopplat till sjdlva inséttningen, utan tiden direfter. 80% av deltagarna beskrev att de
standigt var medvetna om sin PVK och dess placering ifall den satt i armvecket eller handen,
dd den storde deras dagliga aktivitet och somn. Att placera PVK:n pd dessa tva stillen var
kopplat till stdndig oro Over att fastna i ett objekt i omgivningen. I vissa fall rapporterades dven
en ihéllande smaérta under hela tiden dd& PVK:n var kvarliggande i kérlet (Larsen et al., 2017).

2.7 PVK relaterade infektioner

Den allvarligaste typ av komplikation relaterat till PVK ar infektion. All typ av ingrepp som
innebdr punktion av hudens yta Okar risken for infektion da huden &r kroppens yttre
infektionsforsvar mot olika typer av mikroorganismer (Boman & Wikstrom, 2019, kapitel 12).
En PVK ir en mgjlig kélla till infektion dér mikroorganismer kan fésta och passera eftersom
den ar placerad och kvarliggande i kérlet och ar i direkt kontakt med blodbanan (Socialstyrelsen
20006).

Zhang et al. (2016) forklarar att PVK:n skapar en potentiell passage for mikroorganismer att ta
sig frdn den orena yttre miljon till blodet. Mikroorganismer faster pA PVK:n pa olika sitt, delvis
genom att katetern redan innan stick dr kontaminerad men ocksa via insticksstéllet dir sjdlva
PVK:n sitter. Mikroorganismerna kan komma fran patientens egen hudflora men dven fran
vardpersonalens hinder, kontaminerade ventiler, kranar eller infusionsvitskor. De vanligaste
bakterierna som framkallar den typ av infektion ar stafylococcus aureus och koagulasnegativa
stafylokocker. Det dr bakterier som normalt finns pa hudens yta men kan skapa allvarliga
infektioner om de kommer in blodbanan dér de kan na andra organ och vévnader.

En infektion som uppkommer under vérd, diagnostik eller behandling inom vérd och omsorg
kallas for en vardrelaterad infektion (VRI). VRI bringar onddigt lidande, langre véardtider och



hoga kostnader for samhéllet (Socialstyrelsen, 2020). Infartsrelaterad infektion i blodbanan
tillhor en av de vanligaste vardrelaterade infektionerna, dar PVK:n &r en av de bidragande
faktorerna (Lindahl & Skyman, 2019). Nér Socialstyrelsen (2019b) granskade fordelningen av
skadetyper inom hélso- och sjukvarden framkom det att drygt en tredjedel av alla vardskador
orsakats av en VRI.

Enligt Socialstyrelsen (2006) dr VRI dven ett centralt problem nir det géller patientsékerhet
och virdhygien. De som har storst risk att drabbas av en VRI ar framf6r allt personer som har
nedsatt immunforsvar, generellt eller lokalt. Det kan vara en bakomliggande sjukdom eller
pagéende medicinsk behandling som paverkar immunforsvaret. Olika operationer, intubation
eller inldggning av infart i kérl 6kar ocksa risken. Idag har vi dven ett véixande problem med
antibiotikaresistenta bakterier. Det dr en stor utmaning for vdrden att identifiera risksituationer
men ocksd motverka spridning av sddana smittimnen. Forekomst av bakterier i blodbanan
klassas som bakteriemi 1 Sverige oavsett symtom. PVK dr den mest anvénda kérlkatetern dar
risk for infektion egentligen ses som relativt liten, men trots detta intrdffar allvarliga
komplikationer eftersom den anvénds i s hog grad.

2.7.1 Sepsis

En allvarligare typ av infektion i blodomloppet kan leda till sepsis (blodforgiftning). Brauner
(2015) forklarar att sepsis dr en systeminflammatorisk reaktion. Personer i alla dldrar kan
drabbas men extra utsatta dr personer med katetrar eller annan frimmande material i kroppen.
Aven personer med bakomliggande sjukdom som malignitet, blddarsjukdom, nedsatt
immunforsvar och diabetes &r sarbara.

Som sjukskoterska dr det viktigt att kunna identifiera riskfaktorer vid infektion da den
inflammatoriska reaktionen vid sepsis ér ett forlopp som kan utvecklas véldigt snabbt. Ericson
och Ericson (2012, kapitel 19) betonar att minst tva av fyra kriterier, d&ven kallat SIRS-kriterier,
ska vara uppfyllda for att stilla diagnosen sepsis. SIRS stir for Systemic Inflammatory
Response Syndrome. Kriterierna utgors av foljande punkter:

Kroppstemperatur 6ver 38 °C eller under 36 °C

Hjartfrekvens 6ver 90 slag/minut

Andningsfrekvens 6ver 20/minut

Antalet leukocyter i blodet dr avvikande hogt eller 1agt frén referensvirdet

Sepsis kan ge allvarliga komplikationer om inte adekvat behandling paborjas snabbt. Varje
fordrojning av behandling okar risken ytterligare och kan 1 vérsta fall leda till att patienten
avlider. Blododling &r viktigt for att f& information om vilken typ av mikroorganism det &r och
for att kunna stilla diagnos. Dérefter ska antibiotikabehandling intravenodst ges omgéende
(Ericson & Ericson, 2012, kapitel 19).

2.8 Problemformulering

Sjukskoterskor har ett ansvar att fraimja hélsa, forebygga ohdlsa och att minska patientens
lidande. Nir en patient inom varden &r i ett tillstdind som kréver vitska, lakemedel eller
blodprodukter intravendst uppstir en situation dé inséttning av PVK blir nddvéndig. For att
kunna ge patienten adekvat vérd riskerar ocksd sjukskoterskan att patienten drabbas av en
vardskada. Nir patienten far en infektion till f6ljd av sin PVK leder detta inte bara till mer
smérta och lidande for patienten utan det bidrar ocksa till en 6kad anvidndning av antibiotika
samt hoga kostnader for samhéllet. Sjukvérden har skapat ett sé kallat vardlidande.



Det finns idag etablerade riktlinjer och evidensbaserade omvérdnadsatgérder som anvénds
inom hilso- och sjukvarden for att forebygga infektioner. Trots detta dr det fortfarande ett stort
problem att manga patienter far en vérdrelaterad infektion eller annan komplikation till f61jd av
sin PVK i1 dagens hélso- och sjukvard.

Dérfor fokuserar denna studie pd att undersoka vilka mojligheter sjukskoterskan har att
forebygga infektion vid arbete med PVK. Forhoppningen &r att 6ka medvetenheten om
infektioner i samband med PVK samt att belysa vikten av omvardnadsétgarder.

3. Syfte

Syftet dr att undersoka vilka mdjligheter som finns for sjukskoterskan att minska infektioner
hos patienter med perifer venkateter.



4. Metod
4.1 Design

Studiedesignen &r en strukturerad litteraturdversikt dar resultatet utgors av kvantitativ metod
samt mixad metod. Rosén (2017) beskriver att en litteraturdversikt har syftet att undersoka
vilken kunskap som finns inom ett visst omrdde samt att ge en grund for evidensbaserad vard.
Enligt Segesten (2017) dr en forutséttning for litteraturversikten att man arbetar systematiskt
och redovisar sina steg noggrant. Forsberg & Wengstrom (2015, kapitel 2) beskriver vikten av
att det finns tillrdckligt med studier av god kvalitet inom &dmnet for att kunna gora en
litteraturdversikt.

4.2 Datainsamling

Enligt Ostlundh (2017) och Rosén (2017) finns det olika databaser att utgd ifrin vid
datainsamling och som bor viljas utifrdn studiens dmnesomrade. PubMed ér framst en
medicinsk databas men har ocksd artiklar om omvéirdnad medan CINAHL endast har
omvérdnad som inriktning. D4 studiens dmnesomrdde berér omvérdnad och sjukskoterskans
arbete blev det rimligt att anvinda dessa tva databaser for att 4 svar pa syftet.

Friberg (2017a) beskriver att en ‘“inledande litteratursokning” krdvs for att begripa sitt
problemomréde och se vad som finns publicerat. Till en borjan genomfdrdes dérfér en
overgripande och bred provsdkning i respektive databas. Ostlundh (2017) forklarar att det kan
ta tid innan man kénner sig sdker pa sitt &mne och att processen till det slutliga litteratururvalet
ar nagot som klarnar allt efter som. Syftet i denna studie har férdndrats under arbetets gdng men
processen var nddvandig for att fa klarhet i problemomradet.

Friberg (2017a) forklarar att PICO-frdgorna kan vara till hjélp for att ringa in problemomradet
1 en litteraturdversikt. SBU (2017) beskriver att PICO é&r en forkortning f6r P-population, I-
intervention, C-comparison/jimforelse och O-outcome/Utfallsmatt. En tydlig PICO-
formulering ger mojlighet till en mer specifik litteratursdkning och kan dven fortydliga vilka
inklusions- och exklusionskriterier studien har. Problemformuleringen i denna studie har brutits
ner i ett PIO d& C-comparison inte var tillampbart, se tabell 1.

Tabell 1. Studiens problemformulering utifrian PICO:

Population Intervention Jamforelse Utfall

Patienter med PVK | Sjukskoterskans mojligheter - Minskad risk for
infektion

De sokord som anvindes i databaserna dr valda utifrén studiens syfte. Svensk MeSH och
amnesord fran CINAHL har tagits till hjélp for att identifiera passande sokord. Willman et al.
(2016) beskriver att det dr viktigt att sokningen innehaller bade fritextord och &mnesord for att
strdva efter en balans mellan hog specificitet och hog sensitivitet.



I bdda databaserna har dérfor sokord i bade fritext och &mnesord kombinerats med de booleska
operatorerna OR och AND for att skapa en lamplig sokstrang. Operatorn NOT har inte anvénts
dé det forelag en risk att missa relevanta artiklar. Trunkering har anvints pé vissa sokord for att
fa traffar med ordens olika béjningsformer (Ostlundh, 2017). Sékorden som anvindes var: PVC
(Engelska: Peripheral Venous Catheter), PIVC (Engelska: Peripheral Intravenous Catheter),
Nursing care, *Infection®, Prevent*, “Catheterization, Peripheral” och "Catheter-Related
Bloodstream Infections". I CINAHL har inga ord som nurse” eller “nursing” anvints da
databasen &r inriktad mot omvéardnad.

Ostlundh (2017) forklarar att det i databaserna finns funktioner fér avgriinsning som kan hjilpa
en att sortera ut artiklar som inte dr av intresse. Vetenskapligt material publiceras och
uppdateras kontinuerligt sa att avgrénsa i tid dr ofta en god idé. De avgriansningar som gjordes
vid sokningen var: “peer-reviewed”, publikationsédr 2010 - 2021 samt artiklar pa engelska.
Avgrinsningen “peer-reviewed” gick endast att anvénda 1 databasen CINAHL.

Sokningar fran respektive databas presenteras 1 bilaga 1 och 2.

4.3 Urval

Det forsta urvalet utgick fran artiklarnas titel och abstrakt for att enkelt f& en uppfattning om
vad som var relevant och vad som kunde viljas bort utifrin om det matchade syftet (Ostlundh,
2017). Totalt hittades 45 vetenskapliga artiklar med relevant titel och abstrakt. Vid granskning
av artiklarna fanns ett antal forutbestdmda inklusions- och exklusionskriterier som foljdes. De
artiklar som inkluderades var vetenskapliga originalartiklar som pd olika sdtt rorde
sjukskoterskans mojligheter att forebygga infektion vid PVK. Dé den booleska operatorn NOT
inte anvéndes under sdkningen resulterade det i1 en del irrelevanta artiklar, vilka sorterades bort
manuellt. De artiklar som exkluderades var oversiktsartiklar, artiklar som hade fokus pa andra
typer av katetrar sd som; central venkateter (CVK), perifert insatt central venkateter (PICC),
urinkateter och dialyskateter. Det slutliga urvalet resulterade i 12 vetenskapliga artiklar.

4.4 Analys

Vid analys av artiklarna har Fribergs (2017b) trestegsanalys foljts for att identifiera
overgripande omraden. Forsta steget 1 analysen var att ldsa artiklarna for att forsta helheten,
detta gjordes individuellt medan ndstkommande steg i analysen utférdes gemensamt. En
oversiktstabell som tilldelats av Goteborgs Universitet anviandes dér artiklarnas syfte, metod,
urval och resultat fylldes i for att fi en Overblick. Sedan sammanfattades varje artikel i ett
separat dokument, delvis for att reducera data men ocksa for att fa fram betydande information
utifrdn denna studies syfte. Dérefter har likheter och samband sokts fram i artiklarna, frimst i
artiklarnas syfte, metodologiska tillvigagangssétt och resultat. Under denna del av analysen var
dokumentet med sammanfattningar ett underlag och hjdlpmedel. Darpd delades artiklarnas
resultat in i ldmpliga teman som ansetts gemensamma, dir vissa resultat fran artiklar kunde
underbygga flera teman.

Innan en studie paborjas finns ofta en forforstaelse for &mnet hos forfattarna, vilket kan handla
om saker forskaren lirt sig under utbildningen men ocksé andra livserfarenheter. Det &r viktigt
att vara medveten om att forforstaelse har en inverkan pé studiens tillvigagangssitt och resultat.
For att stirka studiens palitlighet behover denna forforstaelse redovisas (Priebe & Landstrom,
2017). Var forforstaelse inom dmnesomradet grundas framst i den utbildning som givits av



Goteborgs Universitet men ocksa frin VFU (Verksamhetsforlagd utbildning) i den kliniska
verksamheten samt personliga erfarenheter som anstéilld inom hélso- och sjukvarden.

4.5 Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvalitén pa de artiklar som identifierats till litteraturstudien anvéndes en
granskningsmall for kvantitativa artiklar av Friberg (2017c). D4 alla artiklar i1 studien var av
liknande metod anvéndes ocksa samma granskningsfragor, totalt 13. Utifran svaren pa
fragestéllningarna graderades artiklarnas kvalitet som 14g, medel eller hog. Artiklarnas
kvalitet presenteras 1 en oversiktstabell (se bilaga 3).

4.6 Etiska overvaganden

Kjellstrom (2017) beskriver forskningsetik som en grundsten i examensarbetet och nagot som
madste tas 1 beaktning. Det krdvs kunskap om de riktlinjer som formulerats for att kunna klara
kraven som stélls vid ett examensarbete. Granskningen av artiklarna skedde darfér med detta i
atanke. Kjellstrom (2017) forklarar vidare att forskningsetiken menar till att skydda
deltagarna 1 en studie eftersom det finns en risk att dessa individer utnyttjas.

Det valda &mnesomradet inkluderar inte alltid patientinformation. I stillet har nagra studier

valt att undersoka den PVK som patienten fétt inlagd och parametrar kring den, till exempel
om forbandet satt korrekt eller hur ldnge den var kvarliggande. Dessa studier saknar av den

anledningen godkinnande fran ett etiskt rdd och vid kvalitetsgranskningen bedémdes dessa

studier inte heller som samre.

Syftet i litteraturstudien kan etiskt motiveras utifran det som kallas ’g6ra-gott”-principen som
beskrivs av Kjellstrom (2017).
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5. Resultat

Resultatet i denna studie utgdrs av totalt tolv artiklar varav elva var kvantitativa och en mixad
metod. Studierna &r utforda i Australien (tre stycken), Italien (tva stycken), Kanada, Norge,
Spanien, Storbritannien, Turkiet och USA (tvd stycken). Alla studier svarar pa
litteraturdversiktens syfte och utgér fran att sjukskoterskan har mojlighet att paverka andelen
infektioner som uppkommer nér patienten fir en PVK. De teman som analyserades fram blev:
Vikten av utbildning, Stodjande verktyg for sjukskoterskan och Foljsamhet av riktlinjer.

5.1 Vikten av utbildning

Fakih et al. (2013), Garcia-Gasalla et al. (2019), Lyons och Kasker (2012) och Rhodes et al.
(2016) pavisar att risken for infektion vid PVK minskar nir sjuksk&terskor far utbildning inom
dmnesomradet PVK. Genom att sjukskoterskorna ges mojlighet att uppdatera och komplettera
sina grundldggande kunskaper 6kade deras kinnedom om de risker en PVK kan medf6ra. For
att kunna minimera risken for infektioner vid hantering av PVK bor utbildningen ticka flera
omraden bland annat aseptik, handhavande, inspektion och dokumentation. Utbildning dr en
viktig del for att fa mojlighet att repetera och upprepa sina praktiska och teoretiska kunskaper.
Gemensamt for artiklarna &r att de utgér fran aktuella riktlinjer i respektive land samt fokuserar
pa omvardnadsatgirder sd som handhavande, skdtsel, inspektion och dokumentation.

Sjukskoterskorna 1 studierna av Fakih et al. (2013) samt Lyons och Kasker (2012) fick genom
utbildning goda resultat gidllande dokumentation i samband med hantering av PVK. Studierna
lyckades forbéttra mangden korrekt dokumenterade inliggningar avsevért, bade i journalsystem
och signering samt datum pa forbandet over PVK:n. Att dokumentera &dr en viktig
omvardnadsatgird for att forebygga infektioner dd det ger vardpersonalen mojlighet att
utvdrdera och folja virdloppet. Resultatet 1 studien av Lyons och Kasker (2012) pévisar att
kunskapen som sjukskdterskorna fick fran utbildningen sjonk efter tid och att regelbunden
utbildning &r en viktig faktor for att bibehélla det kunnande om PVK som kravs for att minimera
risken for infektion.

Cicolini et al. (2014) utférde ingen utbildning under sin studie men lyfter fram att de
sjukskoterskor som hade hogre utbildningsnivd hade bittre foljsamhet och kunskap till
riktlinjerna om hur man ska skota och hantera en PVK.

5.2 Stodjande verktyg for sjukskoterskan

For att sjukskoterskan ska kunna minska risken for infektioner behdver hon verktyg som stod.
Oavsett om det handlar om att ta fram en ny bedomningsmall, métskala eller 6ka medvetenheten
hos sjukskoterskan om riskerna med PVK ér det en viktig del 1 arbetet mot en minskad méngd
infektioner (Bakan och Arli, 2019; Hevik et al., 2019; McGuire, 2015; Rhodes et al., 2016 och
Yagnik et al., 2017).

Bakan och Arli (2019), Hovik et al. (2019) och McGuire (2015) konstaterar att sjukskoterskor
madste identifiera och faststélla var i hanteringen det brister for att kunna minska risken for PVK-
relaterade infektioner. De har alla anvint sig av maétinstrument for att pavisa omraden dér
forbattringar behovs. Matinstrumenten utgjordes av fragor for att kunna samla in data om till
exempel placering och storlek pd PVK men dven sjukskoterskans stéllningstagande till de olika
arbetsmomenten. Dessa tre olika skalor visade pa hog validitet och reliabilitet och kan anvéndas
som ett forsta steg 1 det forebyggande arbetet.
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McGuire (2015), Rhodes et al. (2016) och Yagnik et al. (2017) anvinde sig av flera olika
verktyg som gav sjukskoterskan goda forutsattningar att arbeta pa ett sikert sitt. Nar man gav
tillgang till rétt typ av material och resurser sjukskoterskan behover vid inldggning, fixering
och skotsel av PVK forbdttrades momenten utifran de rekommenderade riktlinjerna. Dessa
resurser utgjordes av bland annat standardiserad utrustning som sjukskdterskan behover vid
hantering av PVK. Posters som paminde dem att anvidnda sig av aseptisk teknik vid hantering
av PVK samt att verse PVK:er som saknade indikation. Ett klistermédrke som sattes pd PVK:er
som var insatta under icke sterila férhallanden gav information om att dessa behovdes bytas ut.

Dal Molin et al. (2018) och Garcia-Gasalla et al. (2019) anvédnde sig bdda av fordndringar pé
organisationsnivd som paverkade personalen och optimerade sjukskoterskans forebyggande
arbete. Dal Molin et al. (2018) inférde patientansvarig sjukskoterska pa samtliga avdelningar
pa ett sjukhus i Italien vilket visade sig ha god effekt for bade patient, personal och organisation.
Andelen infektioner frin PVK minskade, fran 2,2% till 1%. Garcia-Gasalla et al. (2019) inforde
ett CIT-team (engelska: Catheter Infection Team) dir alla medlemmar hade ett sérskilt intresse
for PVK-relaterade infektioner. Denna intervention var en del av ett stérre multi-modalt
program som infordes pd sjukhuset, tillsammans med bland annat utbildning och direkt
feedback for sjukskoterskorna, och resulterade i ett minskat antal PVK-relaterade infektioner.

5.3 Foljsamhet av riktlinjer

Resultatet fran Cicolini et al. (2014) och McGuire (2015) visar att foljsamheten till de riktlinjer
och rekommendationer som finns ar l4g. Sjukskoterskan har inom vissa omraden otillracklig
formaga och kunskap om riktlinjerna, men bristerna kan ocksd hédrledas till personal- och
tidsbrist.

I studierna av Cates, M. (2016), Fakih et al. (2013), Yagnik et al. (2017) och Rhodes et al.
(2016) utfordes interventioner 1 form av utbildning samt fOrdndringar i sjukskoterskans
arbetsrutiner. Detta gav sjukskoterskan stdd i sitt arbete kring PVK och foljsamheten blev
bittre. Foljsamheten som forbéttrades berdrde frimst olika omvardnadsétgiarder som skotsel,
fixering, inspektion, dokumentation och borttagning av PVK som alla &r viktiga delar i den
rutin som ska foljas.

Fakih et al. (2013); Rhodes et al. (2016) och Yagnik et al. (2017) studier visar att PVK:n
rutinmissigt bor bytas till en ny mellan 72-96 timmar efter att den blivit inlagd 1 kérlet for att
minska risken for infektion. Detta var nigot som sjukskoterskorna pamindes om och
foljsamheten kring byte och borttagning av icke nddvéandiga PVK:er 6kade. Fakih et al. (2013)
och Rhodes et al. (2016) rekommenderade dven att PVK:n skulle tas ut inom 24 timmar om den
var inlagd under icke optimala forhallanden dar de inte kunde garantera ett aseptiskt
tillvigagéngssiitt.

Rickard et al. (2012) pavisar i sin studie att det inte 4r ndgon storre skillnad pa rutinméssigt
utbyte av PVK och utbyte av PVK vid klinisk indikation. De kom 1 studien fram till att risken
for infektion var jimnstor oavsett vilket av de tvé tillvigagangssétten man anvinder. Av de
patienter som fick sin PVK utbytt pa klinisk indikation (n=1593) uppstod inte en enda infektion.
I den andra gruppen med patienter som i stéllet fick sin PVK utbytt pa rutin (n=1690) uppstod
en infektion kopplat till PVK:n.
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6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

Metoden som anvints 1 denna studie var en litteraturdversikt eftersom syftet var att undersoka
kunskapsliget kring sjukskdterskans mdjlighet att minska risken for infektion vid PVK. Friberg
(2017b) forklarar att denna typ av metod skapar en Gverblick 6ver den forskning som finns
inom ett specifikt omvardnadsrelaterat omrade. Vi anser att valet av metod var ldmplig utifrdn
studien syfte. Vikten i en litteraturdversikt ligger pa att soka, vilja och analysera vetenskapliga
artiklar for att sedan kritiskt diskutera sitt tillvigagangssatt och resultat (Friberg, 2017b). Vidare
ar denna metod nagot som forfattarna arbetat med tidigare i utbildningen och kinde sig
bekvima med.

Inledningsvis var syftet att undersoka hur sjukskoterskan kan minska risken for komplikationer
i samband med inliggning av PVK. Efter att ha genomfort vad Ostlundh (2017) beskriver som
en inledande informationssokning kom vi fram till att syftet borde grinsas av ytterligare. Trots
experiment med bade dmnesord och fritextord gav sokningarna for ménga artiklar. Syftet blev
i stdllet specificerat mot endast infektioner och samtidigt formulerades det om till att berora
sjukskoterskans mojligheter.

De databaser som anvéndes var CINAHL och PubMed. Det dr tva databaser vi bdda var bekanta
med sedan tidigare fran andra arbeten som gjorts under studietiden, vilket vi ansag var en fordel.
Det dr dven tva stora databaser som behandlar det valda &mnesomradet, sjukskdterskan och
omvérdnad (Rosén, 2017; Ostlundh, 2017; Willman et al., 2016). Att sdka i en databas ir
kréavande och ibland svért sd vara redan befintliga kunskaper om dessa var véirdefulla. Samtidigt
beskriver Willman et al. (2016, kapitel 7) att en litteratursokning behover ha en hog specificitet
och sensitivitet, det vill sdga att sokningen ska f4 med alla relevanta artiklar och samtidigt
utesluta alla icke-relevanta. Genom att begrinsa sig till endast tvad databaser kan relevanta
studier blivit oidentifierade vilket fir ses som en svaghet.

For att fi fram de slutliga sdkorden som kunde anviindas i det som Ostlundh (2017) kallar for
“den egentliga informationss6kningen” utgick sokningarna frin d&mnesordlistor anpassade for
CINAHL och PubMed. Enligt Willman et al. (2016, kapitel 7) dr det en god idé att kombinera
bade dmnesord och fritextord i1 s6kningen, annars riskerar man fé fram véldigt manga resultat 1
sin sokning. I och med det, dr vir sokning gjord pa ett ldmpligt sétt, vilket ar en styrka med
studien. Trunkering anviindes pi ndgra av sdkorden. Ostlundh (2017) beskriver att en
trunkering har funktionen att inkludera ordets alla bojningsformer. Vidare beskrivs det ocksa
hur den booleska soklogiken kan underlitta vid sokning 1 databaser. Genom att anvinda orden
AND, OR och NOT kan man kombinera sina valda s6kord och pd sa sitt fa en bredare eller
smalare sokning. Efter samtal med en bibliotekarie pa Hélsovetarbackens bibliotek kom vi fram
till att inte anvinda oss av operatorn NOT da det fanns en risk att missa relevanta artiklar som
svarade pa vért syfte.

Manga av de artiklar som sokningen resulterade i berérde andra typer av katetrar och
komplikationer som inte motsvarade studiens syfte. Det upplevdes vara svért att hitta artiklar
som besvarade specifikt syftet vilket dr en begrinsning i studien. Under sokningen gjordes
déarfor en avviagning mellan specifika sokord, som resulterade i fa traffar och bredare sdékord
som resulterade 1 fler men inte lika relevanta tréffar. Det faktum att den booleska operatorn
NOT inte anvédndes gjorde att dessa artiklar i stillet sorterades ut manuellt. Detta gjordes baserat
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pa studiernas titlar och abstrakt. Saledes har ett stort antal artiklar granskats och de som
identifierades dr relevanta for syftet. Genom denna metod har en uttommande sokning
genomforts och de identifierade artiklarna var dessutom citerade av varandra, vilket ses som en
styrka.

Ostlundh (2017) beskriver att forskning generellt ir en firskvara vilket innebér att det kan vara
viktigt att avgransa sin sokning utifrdn publikationsdatum. Vi anser det darfor vara en styrka
att vi endast valde att inkludera artiklar som var publicerade fran 2010 och framat. Da endast
databasen CINAHL hade sokfiltret “peer-reviewed” som begriansning behdvde vi darfor
kontrollera studierna fran var andra databas, PubMed, manuellt. Genom att anvinda Ulrichsweb
kunde vi kontrollera att alla studierna blivit publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter som
kontinuerligt blir “peer-reviewed”. Att en artikel blivit “peer-reviewed” innebdr att specialister
granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2016). Detta ser vi som en styrka da det gar
att lita pd att resultatet och studien ér pélitlig.

Vid analys av artiklarna anvédndes Fribergs (2017b) trestegsanalys for att bearbeta artiklarna
mot ett resultat och fa fram ldmplig information. Oavsett typ av litteraturoversikt foljer analysen
ett antal gemensamma steg. Den typ av analys som vi gjort gemensamt anses vara lamplig for
val av metod, en litteraturoversikt. Henricson (2017) lyfter fram att resultatets palitlighet och
trovirdighet stirks ndr bada forfattarna av examensarbetet har analyserat artiklarnas data och
innan redogjort for sin forforstaelse. I och med att analysen av artiklarna skedde pa ett
strukturerat sitt begransades mojligheten for egen tolkning. Enligt Henricson (2017) gér det
dock inte att helt utesluta att forforstaelsen paverkat resultatet. Den samlade bilden av véar
forforstdelse dr att sjukskoterskor har olika arbetssitt och struktur géllande PVK och att
kunskapsnivan kan variera. Upplevelsen dr att det kliniska arbetet ute i verksamheten skiljer sig
frén det utbildningen lar oss.

Vid kvalitetsbedomning granskades alla artiklar med granskningsmallen for kvantitativa studier
(Friberg, 2017¢), vilket vi ansag vara en lamplig metod. Vid kvalitetsbeddmningen granskades
dven studiernas etiska dverviganden. Kjellstrom (2017) lyfter fram att forskningsetik finns for
att virna och skydda ménniskors grundldggande virde och rittigheter. I majoriteten av vara
artiklar nyttjas ingen data av personer eller patienter utan endast information om PVK:er. Dérav
saknar nagra av véra artiklar etiskt godkdnnande. Néar personliga data fran patienter eller
personal var involverad granskade vi att etiken i artikeln diskuterades och var motiverad. I de
artiklarna som inte berdrde personliga data bedémdes inte etiken da vi ansag att det inte
behovdes.

6.2 Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis har denna litteraturdversikt undersokt vilka mojligheter som finns for
sjukskoterskan att minska infektioner hos patienter med PVK. Resultatet visar pd de
overgripande mgjligheter som sjukskoterskan har att anvinda i sitt arbete for att kunna arbeta
forebyggande. De huvudfynd som framkom ror sjukskoterskans mdjlighet till repeterande
utbildning i praktisk hantering av PVK, mdjligheten att uppdatera kunskaper géllande riktlinjer
samt huruvida de nuvarande riktlinjerna om hur linge en PVK bor ligga inne 1 ett kérl ar
korrekta. Allt detta dr viktiga fynd for att 6ka medvetenheten hos sjukskdterskan och med det
ocksa minska risken for de infektioner som en PVK kan leda till.

Ett huvudfynd 1 vért resultat var vikten av utbildning dér Lyons och Kasker (2012), Garcia-
Gasalla et al. (2019), Rhodes et al. (2016) och Fakih et al. (2013) pévisade att risken for
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infektion minskade nér sjuksk&terskorna fick utbildning. Detta fynd har 4ven beskrivits i annan
forskning Johansson et al. (2009) déar det framkommer att vissa sjukskoterskor med mindre
erfarenhet och kunskap av att ligga in en PVK kinde en osdkerhet kring momenten och
lamnade Over arbetsuppgiften till en mer erfaren kollega. Andra sjukskdéterskor pa avdelningen
konstaterade i stillet att de behovde mer praktisk 6vning och uttryckte en vilja att forbéttras.
Fynden fran Johansson et al. (2009) styrker det som redovisas 1 vart resultat av Cicolini et al.
(2014) om hur utbildningsnivan direkt relaterade till sjukskdterskans kunskaper om PVK. 1
annan forskning fran Fakih et al. (2012) framkom det ett motsvarande resultat, likt
litteraturstudien, géllande uppdaterande utbildning for sjukskdterskor. Studien visade pa en
betydande forbéattring av sjukskdterskans foljsamhet till korrekt handhavande och skotsel av
PVK. PVK-relaterade infektioner sjonk dven nér sjukskoterskorna fick utbildning. Foérutom
utbildning fick sjukskoterskorna ocksa direkt muntlig feedback pa deras utférande vilket ocksa
hade en positiv bidragande effekt

Utifrén den teoretiska referensramen sidker vard skriver Svensk sjukskoterskeforening (2016)
att sjukskdterskan behover ha tekniska fardigheter och kunskaper for att frimja en séker vard,
vilket ocksa tydligt framkommer i denna studie. Genom att erbjuda sjukskoterskan mojligheten
att ova upp sina kliniska fardigheter kan man i lingden ocksé erbjuda patienten en sdker vard.
Lindh och Sahlqvist (2012) beskriver hur sjukskdterskans attityd kan péverka en séker vard
genom att riskerna ses som en naturlig f6ljd av behandlingen. Vidare forklarar de hur okunskap
och bristande medvetenhet dr ett hinder for sédker vard. Resultatet i var studie visar att utbildning
ar en viktig del 1 det forebyggande arbete som krdvs for att minska risken for infektion.
Sammanfattningsvis dr bade praktisk och teoretisk utbildning, dir sjukskoterskan far mojlighet
att uppdatera sina kunskaper, en forutséttning for séker vard.

I Sverige ar sjukskoterskan ansvarig Over beslutsfattandet i proceduren kring PVK:n
(Johansson, 2019 och SBU, 2005). Till sin hjélp har hon riktlinjer och rekommendationer, som
ar betydelsefulla i arbetet med att forebygga infektioner. Vikten av att folja riktlinjer
framkommer dven 1 denna studies resultat diar Cates, M. (2016), Fakih et al. (2013), Rhodes et
al. (2016) och Yagnik et al. (2017) pavisar i sina studier, att genom olika interventioner okar
foljsamhet till rekommendationer och riktlinjer. Willman et al. (2016, kapitel 9) forklarar de
kliniska riktlinjerna som en slags sammanstédllning av en stor méngd fakta som ska kunna
appliceras till ett praktiskt anvandbart format. De kliniska riktlinjerna bor 1 forsta hand baseras
pé vetenskaplig evidens eller pa klinisk beprovad erfarenhet och ska fungera som ett stod 1 det
beslut som vardpersonalen fattar for att gora en lamplig vardinsats. Vidare betonas det att de
kliniska riktlinjerna &r en av flera strategier att tillimpa for en bra virdkvalitet.

Det framkom dven i litteraturdversiktens resultat hur sjukskoterskans foljsamhet till de riktlinjer
som finns for PVK-hantering ibland brister (Cicolini et al., 2014 och McGuire, 2015). Vid
jamforelse med annan forskning lyfte Johansson et al. (2008) fram att sjukskoterskors
foljsamhet till lokala och nationella riktlinjer delvis &r bristféllig, likt det Cicolini et al. (2014)
och McGuire (2015) kom fram till. Anledningen till att sjukskdterskans foljsamhet till
riktlinjerna dr 1ag tycks bero pé olika faktorer. Forskning av Gabbay och le May (2004) visar
hur sjukskdterskorna anvénder sig av riktlinjer nir de stélls infor ett moment eller en situation
de kinner sig osdkra pd. Nir sjukskoterskorna sedan kédnner sig bekanta med momentet nyttjar
de inte riktlinjerna mer. Vidare framkommer det att personal inom varden tenderar att ga pa vad
de kallar “mindlines”. Med det menas den information och kunskap som de fatt férmedlat av
kollegor eller andra professioner de litar pd, eller erhdllit frin egen klinisk erfarenhet. I studien
frdn Johansson et al. (2009) framkom det att de sjukskoterskor som hade erfarenhet av
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patientfall dir PVK:n orsakat en komplikation, agerade mer f6ljsamt och var duktigare pd att
noggrant inspektera insticksstillet under tiden den 14g inlagd 1 kérlet.

Utifrén studiens resultat och diskussionen géllande fo6ljsamhet, framkommer det olika aspekter
pa hur riktlinjerna kan tillimpas och hur de faktiskt anvdnds i den kliniska verksamheten.
Utifrdn denna studies resultat anser vi att riktlinjerna dr viktiga for sjukskoterskan att tillimpa
och stodja sig emot i arbetet kring PVK for att bidra till en séker vard och minska vardrelaterade
infektioner. Detta stods av Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) som sédger att all hilso- och
sjukvardspersonal har en skyldighet att dels arbeta pa ett sitt som ar forenligt med vetenskap,
dels pa beprovad erfarenhet. Samtidigt visar resultatet i denna litteraturdversikt att det dr minst
lika viktigt att kombinera riktlinjerna med andra kunskaper och erfarenheter for att anpassa
varden efter varje patients behov, eftersom varje situation sjukskoterskan stills infor kan se
annorlunda ut fran fall till fall. I Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskrivs det att
sjukskoterskan sjdlvstindigt ansvarar for de kliniska beslut hon véljer att ta och att dessa ska
vara forenliga med att stddja och mdjliggora patienters vilbefinnande och livskvalitet.

Ett annat resultat som framkom 1 studien beror tid “in situ”, det vill sdga hur lange en PVK kan
vara inlagd i1 patientens kirl utan att riskera en infektion eller annan komplikation. Det &r en
omdiskuterad frdga och riktlinjerna skiljer sig mellan ldnder. I Sverige forhéller sig ofta
véardpersonalen till Vdrdhandboken, vilken bygger pa Hélso- och sjukvardslagen och forvaltas
pd uppdrag av Sveriges kommuner och regioner (Vardhandboken, u.d). Véardhandboken
rekommenderar att en PVK bor bytas ut regelbundet var 72:a timme och att det inte far
overskridas. Trots att det finns annan forskning som stddjer ett byte av PVK vid behov anser
Vérdhandboken att det inte finns tillrickligt med evidens for detta (Ebefors et al., 2020). I en
av de inkluderade studierna i denna litteraturoversikt presenteras motsatta fakta av Rickard et
al. (2012). Forskarna kom fram till att risken for infektion inte 6kar genom att byta ut en inlagd
PVK vid klinisk indikation i stéllet for att regelbundet gora det utifran riktlinjerna. Detta styrks
frén bade tidigare och senare forskning av Morrison och Holt (2015), Van Donk et al. (2009)
och Webster et al. (2015). Rickard et al. (2012) beskriver att ett byte av de nuvarande
riktlinjerna géllande hur ldnge en PVK fér vara inlagd hade kunnat gynna bade patienten,
sjukskoterskan och organisationen i stort. Genom att franga det rutinméissiga utbytet av PVK
och 1 stéllet utfora noggrann dvervakning och inspektion av patienternas befintliga PVK:er
besparar man patienter onddiga stick, sjukskoterskan arbetsbelastning och sjukvérden hoga
kostnader. Innan riktlinjerna reviderades och éndrades till de nuvarande 72h fick en PVK endast
ligga i patientens kérl i 24h. Tidigare forskning av Hasselberg et al. (2010) pavisade d& hur
dessa riktlinjer borde forindras eftersom ingen storre risk for tromboflebit hade upptickts,
samtidigt som de presenterade hur mycket pengar en sjukhusavdelning kunde spara arligen. Av
samma anledningar speglar vért resultat mdjligheten for en ny revidering och den tidigare
forskningen fran Hasselberg et al. (2010) stodjer det faktum att det &r mgjligt att genomfora.
Utifrdn denna evidens framkommer det att det ar viktigt att sjukvirden kontinuerligt uppdaterar
och reviderar sina riktlinjer utifrdn den senaste evidensen da ny forskning stidndigt presenteras.

I en annan studie av Johansson et al. (2009) kom de fram till hur inspektion och skotsel av
PVK:er blev en ldgre prioritet ndr det blev stressigt pa avdelningen och arbetsbelastningen blev
for hog. Darfor dr det rimligt att anta att den tiden som frigors for sjukskdterskan nér hon slipper
byta varje patients PVK regelbundet kan ga till att kontrollera dess funktion och bedéma risken
for komplikation. Det som Rickard et al. (2012) lyfter fram om att franga géllande riktlinjer vid
byte av PVK 1 vért resultat, kan kopplas den teoretiska referensramen lidande och kanske
framfor allt det vardlidande som Eriksson (1994) beskriver. Genom att bespara patienten
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onddiga stick och i synnerhet undvika infektion genom noggrann inspektion, undviker vi att
utsétta patienten for lidandet som detta kan medfora.

Ytterligare ett huvudfynd som framkom i studien handlar om sjukskéterskans mdjlighet till att
anvinda verktyg i sitt forebyggande arbete. Det dr en viktig del, inte minst utifrén
omvardnadsprocessen som bygger pa bland annat datainsamling och utvérdering. I resultatet
klargér Bakan och Arli (2019), Hevik et al. (2019), Rhodes et al. (2016), McGuire (2015) och
Yagnik et al. (2017) hur de anvénde sig av olika verktyg for att minska risken for infektion.
Deras verktyg utgjordes av bade métinstrument som kan anvéndas nér sjukskdterskan ska samla
in data, exempelvis placering och storlek pd PVK, men ocksd beddmningsmallar som
underldttar hennes arbete vid utvirdering av behandlingen. Florin (2014) beskriver hur
datainsamling &r viktigt for att ge underlag till sjukskoterskan ndr hon ska planera de
omvardnadsatgérder hon behover utfora. Omvéardnaden kan bara bli s& bra som underlaget
tillater. Sjukskoterskan kan genom samtal med patienten f4 en del av den information som
behovs men for att f4 en helhetsbild av patientens behov krévs dven andra verktyg. Precis som
resultatet visar anser vi att verktyg som é&r specifikt riktade mot PVK har en viktig roll 1
sjukskoterskans arbete mot att minska risken for infektioner.

Flera av de interventioner som ndmns 1 granskade studier ledde till att forbéttra och utveckla
sjukskoterskans formaga att utfora korrekt dokumentation. Fakih et al. (2013) och Lyons och
Kasker (2012) 6kade antalet korrekta dokumentationer genom utbildning medan Cates (2016),
Rhodes et al. (2016) och Yagnik et al. (2017) lyckades fa forbittrad dokumentation genom att
utveckla nya hjédlpmedel som paminde sjukskoterskan. Enligt Florin (2014) ska all viktig
information om patientens omvéirdnad dokumenteras i journalen. Det &r ett viktigt steg som
maste utforas genom hela omvérdnadsprocessen. Vi tror att dokumentationen ar grundlaggande
for att kunna utvdrdera de atgirder sjukskoterskan utfor for att minska risken for PVK-
relaterade infektioner.

6.3 Slutsats

Av studien framgér det att sjukskoterskan har flera mojligheter att minska risken for infektion.
Mojligheterna grundar sig i att 6ka kunskap om skétsel och handhavande samt att folja de
riktlinjer som finns. Samtidigt framkom det att det ocksa dr av vikt att utga fran den kliniska
bilden. Det som genomsyrar resultatet och sammanlénkar de tre identifierade teman &ir att
sjukskoterskan behdver uppdatera sina kunskaper kontinuerligt, 6ka sin medvetenhet om de
risker som finns samt dva regelbundet. Genom att sjukskdterskan ges mdjlighet till forbattring
att 6va upp sina fardigheter och halla sig uppdaterad pé aktuella riktlinjer kan hon ocksa bidra
till att minska risken for infektioner hos patienter med PVK. Det ger sjukskoterskan en form av
trygghet i arbetsmomentet som utfors och de beslut hon viljer att ta, samtidigt som det bidrar
till en séker vard. Genom att forebygga infektioner kan man dra ned pé sjukhusens kostnader,
anviandandet av antibiotika och minska patientens lidande.

6.3.1 Klinisk implikation

Studien visar pa att det finns mojligheter for sjukskdterskan att minska risken for infektion hos
patienter med PVK. Nar sjukskoterskan erbjods utbildning blev hon uppdaterad pa aktuella
riktlinjer vilket gav henne en 6kad foljsamhet i arbetsmomenten. Resultatet speglar ocksé hur
nya verktyg som implementeras pa avdelningarna kan underlitta for sjukskoterskan i hennes
arbete. Genom att stotta sjukskoterskan och garantera att alla fir samma mdjligheter och
forutsittningar till att arbeta forebyggande mot infektioner kan man erbjuda en siker vérd.
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6.3.2 Forslag pa vidare forskning

I denna litteraturstudie har forbéttringspotential kring foljsamheten av riktlinjer identifierats.
Ytterligare forskning for att kartligga de faktorer som gor att sjukskoterskan viljer att franga
riktlinjer kan bli ett underlag for sjukhusen vid implementering av nya atgéarder. Vi ar ocksa
nyfikna pa hur en ny riktlinje om byte av PVK hade kunnat se ut i det kliniska arbetet. Dérfor
tror vi att ytterligare studier pa detta amne hade behdvts for att kunna visa pa evidensen och de
vinster ett byte av PVK vid klinisk indikation hade kunnat ge.
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2018 a before-after study | sjukskoterska, PAS, -Omvérdnadsresultat
_ pé patient-, Ett sjukhus i Piedmont, Italien -Resultat {or personal och
e personal- och . . organisation
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Australien intravenous catheters: | som att byta pa rutin sjukhus i Queensland, Australien. darfor att riktlinjen bor vara ett

a randomised

Inklusionskriterierna var: 18 ar <,

byte vid klinisk indikation da
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controlled equivalence
trial

efter en viss tid (72
h - 96 h).

ha en inlagd PVK samt en forvintad
vardtid pa over 4 dagar.

det finns fordelar for bade
patient, personal och
organisationen.

Yagnik, L., et
al.

2017

Australien

Plastic in patient
study: Prospective
audit of adherence to
peripheral
intravenous cannula
monitoring and
documentation
guidelines, with the
aim of reducing future
rates of intravenous
cannula-related
complications

Att forbattra
foljsamheten med
dokumentation och
att overvaka
riktlinjer géllande
PVK pa en
medicinsk
avdelning.

Kvantitativ, prospektiv studie i tva
delar (fore-efter intervention).

PVK:er i 102 patienter granskades
fore interventionen (n=161). Efter
interventionen granskades PVK:er i
68 patienter (n=105).
Inklusionskriteriet var de patienter
som blev intagna pa avdelningen
och hade en PVK.

Genom deras tre olika
implementerade interventioner
lyckades man fa forbéttrade
resultat pa datummarkta
forband, dokumentation i
journalsystemet och ett minskat
antal inlagda PVK:er totalt
vilket tyder pa en forbattrad
indikation.

Medel
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